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Am  der  PoUklinik  für  Harnkrankheiten  der  Herren 
Prof,  Dr.  C.  Posner  und  Dr,  J.  Colin  in  Berlin, 


Zur  inneren  Behandlung  des  Blasenkatarrhs. 

ErfahniDgen  über  einige  neuerlich  empfohlene  Heilmittel. 

Von 
Dr.  Julius  Vogel,  Berlin. 

Die  innerliche  Behandlung  des  Blasenkatarrhs  ist  eines  jener 
Gebiete  der  Medizin,  dem  in  den  letzten  Jahren  die  chemische 
lodostrie  in  reichem  Mafse  ihre  Aufmerksamkeit  zugewandt  hat. 
Die  Zahl  der  uns  zu  Gebote  stehenden  Mittel  ist  in  fortwährendem 
Steigen  begriffen,  aber  leider  können  wir  nicht  dasselbe  von  ihrer 
Wirksamkeit  behaupten.  Wir  besitzen  in  unserem  Arzneischatz 
einige  ganz  ausgezeichnete  Medikamente,  deren  Leistungen  wir  als 
Mafsstab  bei  der  Bewertung  neuer  Erzeugnisse  der  chemischen 
Industrie  benutzen  müssen,  wir  meinen  die  Balsamica,  im  Besondem 
das  Sandelöl,  und  das  ürotropin.  Neue  Mittel  können  nur  dann 
einen  Wert  haben,  wenn  sie  entweder  gröfsere  Leistungen  aufweisen 
oder  weniger  un^nstige  Nebenwirkungen  haben,  als  die  genannten. 
Bei  der  Prüfung  neuer  zur  Behandlung  von  Cystitiden  empfohleneu 
Präparate  sind  wir  in  einer  günstigeren  Lage,  wie  es  sonst  bei 
innerlich  wirkenden  Mitteln  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Namentlich  bei 
der  Behandlung  chronischer  Krankheiten  kann  der  Arzt  in  der  Regel 
erst  nach  Beobachtungen,  die  sich  über  Wochen  oder  gar  Monate 
erstrecken,  ein  Urteil  abgeben  über  den  Wert  oder  Unwert  eines 
neuen  Medikaments.  In  unserem  Falle  liegen  die  Verhältnisse  etwas 
anders,  denn  nach  den  Erfahrungen,  die  wir  mit  den  bisher  von 
uns  bevorzugten,  eben  erwähnten  Mitteln  gemacht  haben,  pflegt  der 
beginnende  Erfolg  —  sei  er  nun  subjektiver  oder  objektiver  Art  — 
sich  schon  nach  einer  Anwendungsdauer,  die  nur  nach  Tagen  zählt, 
bemerkbar  zu  machen.  —  Um  möglichst  objektive  Anhaltspunkte 
für  die  Wirksamkeit  der  untersuchten  Medikamente  zu  gewinnen, 
haben  wir  versucht,  diese  zahlenmäfsig  auszudrücken  und  haben 
deswegen  nach  der  sehr  einfachen  und  praktischen,  von  Posner 
angegebenen  Methode,  die  Transparenzbestimmung  des  Urins  gemacht. 
Die  Ausführung  dieser  Prüfung  gestaltet  sich  folgen dermafsen :  Aut 
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ein  bedrucktes  Papier  —  2Ieitungsausschnitt,  Visitenkarte  o<^r  dgl.  — 
stellt  man  ein  möglichst  dünnwandiges  Becherglas,  das  mit  dem  zu 
untersuchenden  Harn  geiüllt  wird,  bis  die  Druckschrift  verschwindet, 
der  Abstand  des  Flüssigkeitsniveaus  von  der  Unterlage  in  Centimetern 
ausgedrückt,  gibt  dann  den  Grad  der  Transparenz  an.  Natürlich 
ist  darauf  zu  achten,  daüs  die  Flüssigkeit  vor  der  Untersuchung  gut 
durchgemischt  ist,  damit  die  Trübung  eine  gleichmäfsige  ist,  auch 
soll  stets  dieselbe  Druckschrift  verwandt  werden.  Femer  muTs 
man  selbstverständlich  sicher  sein,  dafs  die  Trübung  durch  Eiter- 
zellen bedingt  wird  und  nicht  etwa  rein  Bakteriurie,  Phosphaturie 
oder  dgl.  vorliegt.  Diese  Untersuchung  ist  sehr  schnell  und  einfach 
zu  machen  und  liefert  Resultate,  deren  Genauigkeit  für  klinische 
Zwecke  vollkommen  ausreichend  ist 

Wir  haben  4  neue  Mittel  einer  Prüfung  unterzogen,  nämlich 
das  Helmitol,  Neuurotropin,  Hetralin  und  Griserin  und  wenden  uns 
nun  zunächst  der  Besprechung  des  Helmitol s  zu.  Wie  beim 
Urotropin  gründet  sich  die  Wirkung  des  Helmitols  auf  die  im 
Körper  stattfindende  Abspaltung  von  Formaldehjd  und  zwar  soll 
dadurch,  dais  dieser  Vorgang  bei  dem  neueren  Mittel  leichter  vor 
sich  geht  als  beim  Urotropin,  die  Wirkung  eine  schnellere  und 
sichere  sein  als  bei  jenem.  In  der  Tat  gelingt  der  Nachweis  von 
Formaldehyd  nach  Darreichung  von  Helmitol  fast  ausnahmslos  sehr 
leicht,  leichter  wohl  als  nach  Urotropin,  aber  trotzdem  sprechen 
unsere  Erfahrungen  nicht  dafür,  dafs  es  diesem  in  der  Wirkung 
überlegen  ist.  Wir  haben  im  Ganzen  10  Fälle  mit  dem  Mittel 
behandelt  —  eine  auszugsweise  Wiedergabe  einiger  Kranken- 
geschichten folgt  weiter  unten  —  und  müssen  nach  den  gewonnenen 
Erfahrungen  unsere  Ansicht  dahin  aussprechen,  dafs  das  Helmitol 
dem  Urotropin  keineswegs  überlegen  ist,  dafs  im  Gegenteil  dieses 
schneller  und  zuverlässiger  wirkt.  Wir  verordneten  das  Helmitol 
in  Dosen  von  1  g,  die  3  bis  4  mal  täglich  genommen  wurden ;  un- 
angenehme Nebenwirkungen  irgend  welcher  Art  traten  bei  dieser 
Medikation  niemals  auf,  aber  wir  können  auch  nicht  über  so 
glänzende  Erfolge  berichten,  wie  sie  von  anderen  beobachtet  worden 
sind.  Wohl  haben  auch  wir  in  einigen  Fällen  von  Urethritis 
posterior,  die  eine  Cystitis  colli  im  Gefolge  hatten,  eine  günstige 
Beeinflussung  der  Affektion  gesehen,  namentlich  war  eine  schmerz- 
stillende, den  quälenden  Urindrang  herabmindernde  Wirkung  un- 
verkennbar; aber  diesen  Erfolg  erzielen  wir  in  der  Behandlung  der* 
eben    genannten    Krankheit    bei   Einhaltung  geeigneter   Diät   durch 


jede  Therapie,  und  in  Fällen  schwerer  chronischer  Cystitis  hat  sich 
das  Helmitoi  als  durchaus  unzuverlässig  in  seiner  Wirkung  erwiesen, 
so  vor  allem  bei  der  Behandlung  der  Cystitis  bei  Prostatahyper- 
trophie. —  Heuss^)  spricht  in  seiner  Veröflfontlichung  üb.er  das 
Helmitoi  die  Ansicht  aus,  dafs  di%  seiner  Meinung  nach  dem 
Urotropin  überlegene  Wirkung  dieses  Mittels  neben  dem  leichteren 
Freiwerden  von  Formaldehyd,  dem  Hinzukommmi  der  Methylen- 
zitronensäure —  das  Helmitoi  ist  bekanntlich  methylenzitroaensaures 
Urotropin  —  zuzuschreiben  sei.  Wir  haben  uns  von  dieser  ge- 
steigerten Wirkung,  wie  bereits  erwähnt,  nicht  überzeugen  können 
und  sind  im  Gegenteil  auf  Grund  unserer  klinischen  Beobachtungen 
zu  der  Vorstellung  gekommen,  dafs  lediglich  das  Urotropin  der 
wirksame  Bestandteil  des  Helmitols  sei,  eine  Vermutung,  die  in- 
zwischen durch  die  Untersuchungen  Nicolaiers ^)  ihre  Bestätigung 
gefunden  hat.  Es  ist  aber  ohne  weiteres  einleuchtend,  dafs  es 
ratioDeller  ist,  Patienten  die  wirksame  Substanz  selbst  zu  geben 
als  ein  Präparat,  das  als  einen  seiner  Bestandteile  nur  einen  Bruch- 
teil derselben  enthält.  Zur  Illustration  des  eben  Gesagten  geben  wir 
an  dieser  Stelle  die  Krankengeschichten  einiger  von  uns  mit 
Helmitoi  behandelter  Fälle  wieder : 

Fall  1. 

L.  H.,  30  Jahre  alt,  Stndent  kam  am  9.  Januar  1908  in  unsere  Behandlung, 
Diagnose:  Urethritis  post.  et  ant.  gen.,  Cystitis  gon.  In  den  ersten  Tagen 
keine  medikamentöse  Behandlung.  Da  bei  entsprechender  Diät  und  Bettruhe 
keine  Besserung  erfolgt,  am 

13.  L  03.  Verordnung  von  1,0  Helmitoi  4Mal  tägl.  Transparenz  des  Urins  3  cm. 

14. 1.  03.  Transparenz  3,0cm.  also  unverändert,  dagegen  sind  die  subjektiven 
Beschwerden  etwas  gebessert.  Harndrang  weniger  häufig  und  schmerzhaft.  Fat. 
bat  nachts  mehr  Ruhe. 

16.  I.  03.  Transparenz  4,5.     Ständige  Besserung  der  Beschwerden. 

17. 1.  03.  Transparenz  6,0.  Die  durch  die  Cystitis  verursachten  Beschwerden 
sind  rOUig  geschwunden. 

18.  I.  03.  Urin  heute  vollkommen  klar.  Von  nun  an  Behandlung  der 
Gonorrhoe  mit  Injektionen  (Protargol  und  Zinc.  sulf.)  Heilung  und  Entlassung 
am  4.  ni.  03. 

Fall  2. 

E.  E.,  28  jähriger  Arbeiter,  Aufnahme  am  27.  Jan.  08.  Diagnose  Urethritis 
gon.  ant  et  post.  Cystitis.  Sehr  heftiger  quälender  Harndrang.  Da  Pat.  nur 
wenige  Tropfen  Urin  liefs,  konnte  keine  Transparenzbestimmung  gemacht  werden. 
Ordination:    1  g  Helmitoi  3  Mal  am  Tage. 

^)  Monatshefte  fär  prakt.  Dermatologie.     Bd.  36,  1903. 
«)  Nicolaier,  Über  Urotropin  Methylenzitronensäure  und  methylenzitronen- 
saures  Urotropin.     Dtechs.  Archiv  f.  klin.  Med.     Bd.  LXXXI. 

1* 
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28.  I.  Od.  Beschwerden  etwas  gebessert,  Transparenz  5,6. 

29.  I.  03.  Die  Beschwerden  sind  gebessert,  Harndrang  weniger  schmerzhaft 
Transparenz  5,5  cm«    3  g  Helmitol. 

30.  I.  03.  Transparenz  5,0.    3  g  HelmitoL 

31.  I.  03.  Transparenz  5,5.    3  g  Helmitol. 

1.  II.  03.  Transparenz  6,0.  Beschwerden  noch  vorhanden,  wenn  anch  ge> 
ringer.  Fat.  wnrde  in  der  Nacht  2  Mal  dnrch  schmerzhaften  Harndrang  gestört 
3,0  Helmitol. 

2.  II.  03.  Befand  wie  am  1.  II.  Ordination  OL  Santali  0,3  3  Mal  tagl. 
in  Kapseln. 

4.  n.  03.  Urin  vOUig  klar.     Weitere  Behandlung  wie  in  Fall  I. 

Fall  3. 
M.  £.,    25   Jahre  alt,  Ingenienr,    kam  am   15.  Jan.  08  in  Behandlaog. 
Diagnose:  Urethritis  gon.  ant.  et  post.,  Cystitis.   Fat.  wird  einige  Tage  ohoe 
Medikamente  nur  mit  Bettmhe  und  Diät  behandelt     Da  keine  Besserung  ein- 
tritt am 

19.  I.  03.  4,0  Helmitol.  Transparenz  3,0.  Fat.  rnnfste  nachts  4  Mai 
Urin  lassen« 

20.  I.  03.  Transparenz  5,0.    Beschwerden  viel  geringer. 

21.  I.  03.  Transparenz  5,5. 

22.  I.  03.  Transparenz  7,0.  Cystitische  Beschwerden  gänzlich  geschwunden. 

23.  I.  Urin  von  normaler  Durchsichtigkeit  und  Farbe.  Von  nun  an  Weiter- 
behandlung in  der  üblichen  Weise. 

Fall  4. 
B.  0.,  46  Jahre  alt,  Fostschaffner  trat  am  11.  XI.  02  in  Behandlung. 
Diagnose:  Striktur  leichten  Grades,  Cystitis  chronica,  rechtsseitige  Fyelitic? 
Da  die  Untersuchung  das  Vorhandensein  von  350  cm  '  Residualharn  ergab, 
was  nicht  durch  die  unbedeutende  HarnrOhrenvereugung  erkl&rt  werden  konnte, 
und  da  eine  Vergröfserung  der  Frostata  nicht  bestand,  wurde  auch  der  Beginn 
einer  zentralen  Erkrankung  (Tabes  dorsalis)  in  Betracht  gezogen.  Die  Diagnose 
FyelitiB  konnte  nicht  erwiesen  werden,  da  der  Katheterismus  des  rechten  Harn- 
leiters beim  ersten  Versuche  nicht  gelang  und  eine  Wiederholung  dieser  Unter- 
suchung vom  Fatieoten  verweigert  wurde.  Die  Behandlung  bestand  in  Spülungen 
und  innerlicher  Darreichung  von  Urotropin.  Das  Mittel  hatte  keinen  sichtbaren 
Einflufs  auf  den  Urin,  besserte  aber  die  Beschwerden  erheblich.    Vom 

10.  I.  03  an  Helmitol  4  g  pro  die.     Transparenz  2,0. 

11.  I.  03,  Transparenz  1,5.  Fat.  klagt  über  Verschlimmerung  der  Be- 
schwerden.    4fl  Helmitol. 

12. 1.  08.  Transparenz  2,0.  Subjektiv  wieder  leichte  Besserung.  4.0  Helmitol. 

14.  I.  03.  Transparenz  4,0.    Befinden  leidlich. 

15.  I.  03.  Transparenz  3,5 

16.  I.  03.  Transparenz  4,0.  Der  Harndrang  wird  wieder  quölender  and 
häufiger. 

17.  I.  03.  Transparenz  3,0.  Die  Beschwerden  sind  wieder  aufserordentiich 
heftig.  Fat.  verlangte  die  Ordination  von  Urotropin,  weil  er  sich  unter  dem 
Einflufs  dieses  Mittels  besser  fohlte,  namentlich  nachts  mehr  Ruhe  hatte.  Er 
konnte  nur  noch  kurze  Zeit  beobachtet  werden,  da  er  ein  Krankenhaus  aufsuchte. 
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Fall  5. 
T.  R.y  44  Jahre  alt,  Beamteri  trat  am  2.  XII.  02  in  Behandluog.    Diagnose  : 
IVostatitis  chron.,   Gystitis  chron.     Fat.  warde  anfönglich  nur  mit  Blasen- 
sptüangen  behandelt. 

14.  L  03.  Transparenz  4^.0,  Ordination  von  4  g  Helmiiol. 

15.  I.  03.  Transparenz  4,0. 

16.  L  03.  Transparenz  4,0.    ^ahjektiy  geringe  Besserung  der  Beschwerden. 
18.  I.  03.  Transparenz  5,0.    Die  kombinierte  Behandlung:  Blasen  Spülungen 

und  Darreichung  von  Helmitol  wurde  fortgesetzt  bis  zum  6.  Februar.  Di^  Trans- 
pareos  des  Urins  schwankte  in  dieser  Zeit  zwischen  8,0  und  5,0  cm,  betrug  am 
6.  II.  03.  3  cm.  Im  Befinden  war  keine  wesentliche  Besserung  zu  ver- 
zeichnen. Sp&tere  Darreichung  von  Urotropin  brachte  bedeutende  Besserung 
der  Besdiwerden,  aber  nicht  des  Urinbefnndes.  Heilung  wurde  schliesslich  durch 
lange  fortgesetzte  Blasenspülungen  und  Massage  der  Prostata  erzielt. 

Fall  6. 

B.  R.,  56  Jahre  alt,  Invalide,  seit  mehreren  Jahren  wegen  Prostatafayper- 
trophie  in  unserer  Behandlung.  Erfolglos  nach  Bottini  operiert,  lange  mit 
Urotropin  behandelt. 

16.  I.  08.  Transparenz  4,0.     Ordination  4  g  Helmitol 

18. 1.  03.  Transparenz  5,0.  M&fsige  Beschwerden.  Fat.  werde  nacht«  2  Mal 
durch  Harndrang  gestört  —  Der  Befund  blieb  im  Laufe  der  nächsten  Zeit 
onverftudert,  die  Änderungen  der  Transparenz  waren  unwesentlich.  Das  sub- 
jektive Befinden  war  nicht  so  gut  wie  frOher.  Die  Darreichung  von  Helmitol 
wurde  fortgesetzt  bis  zum  18.  IL  03. 

Es  würde  zu  weit  fuhren,  die  Krankengeschichten  sämtlicher 
Patienten  wiederzugehen,  die  wir  mit  Helmitol  behandelt  hahen, 
aber  es  möge  doch  erwähnt  werden,  dafs  unter  den  hier  nicht  aus- 
führlich zitierten  Fällen  sich  je  I  Fall  von  Blasentuberkulose  und 
Phosphaturie  befunden  hat.  War  auch  bei  der  ersten  Erkrankungs- 
form  nach  Analogie  mit  allen  anderen  internen  Mitteln  ein  Fiasko 
Yorauszusehen,  so  war  bei  der  zweiten,  der  Phosphaturie  ein  Erfolg 
immerhin  möglich,  doch  verwirklichten  sich  leider  unsere  Hoffnungen 
—  wenn  wir  von  einer  zeitweiligen  Linderung  der  Beschwerden 
absehen  —  nicht. 

Wie  aus  unseren  Mitteilungen  hervorgeht,  sind  wir  nicht  in 
der  Lage,  über  besonders  eklatante  Erfolge  zu  berichten,  die  wir 
bei  Anwendung  des  Helmitols  erzielt  haben.  Wir  sind  vielmehr 
der  Ansicht,  dafs  das  Mittel  in  seiner  Wirkung  unsicher  ist  und 
jedenfalls  dem  Urotropin  nicht  überlegen  ist.  Es  erübrigt  noch, 
darauf  hinzuweisen,  dafs  unsere  Ausfuhrungen  in  gleicher  Weise 
für  das  Neuuro tropin  gültig  sind.  Da  die  beiden  Präparate,  bis 
auf  den  Namen,  identisch  sind,  glaubten  wir  auf  die  Wiedergabe 
Yon  Krankengeschichten  verzichten  zu  können. 


Mit  den  soeben  besprochenen  Mitteln  ist  die  Zahl  der  in  die 
Therapie  eingeführten  Derivate  des  Urotropins  nicht  erschöpft,  zu 
ihnen  gesellt  sich  ein  drittes,  das  Hetralin,  seiner  chemischen 
Natur  nach  ein  Dioxybenzolhexamethylentetramin.  Im  Körper  wird 
der  in  dem  Präparat  enthaltene  Phenolkörper  neben  dem  Formal- 
dehyd abgespalten  und  diese  beiden  Komponenten  sollen  eine  gemein- 
same Wirkung  entfalten,  die  angeblich  der  des  Urotropins  überlegen 
ist.  Auch  mit  diesem  Mittel  haben  wir  nicht  dieselben  günstigen 
Erfahrungen  gemacht,  wie  sie  Ledermann^)  Lohnstein*)  und 
andere  veröffentlicht  haben.  Wir  haben  bei  5  Patienten  von 
Hetralin  systematisch  Gebrauch  gemacht,  und  zwar  handelte  es  sich 
zweimal  um  akute  Gonorrhoe  mit  Beteiligung  der  Blase,  in  2  Fällen 
um  Prostatahypertrophie  mit  einer  seit  vielen  Jahren  bestehenden 
Cystitis  und  einmal  um  eine  Cystitis  unbekannter  Herkunft,  möglicher 
weise  tuberkulöser  Natur.  Einen  Erfolg  haben  wir  in  keinem  der 
erwähnten  Fälle  erzielt.  Wir  geben  in  Folgendem  einige  Notizen 
aus  den  Krankengeschichten. 

Fall  1. 
M.  K.,  22  Jabro  alt,  Fahrtitahlführer.  Urethritis  acuta  ant.  et  post.,  Cystitis. 

11.  XI.  04.  TraDsparenz  3,0  Ordination  3  Mal  tägl.  0,5  g  Hetralin. 

12.  XL  04.  Status  idem. 

13.  XI.  04.  Status  idem. 

14.  XI.  04.  Transparenz  wieder  3,0.  Die  Beschwerden  bestanden  in  gleicher 
Heftigkeit  wie  zu  Anfang  der  Behandlung.  Ordination  Ol.  Santali  0,3,  3  Mal 
täglich. 

16.  XI.  04.  Uriir  beinahe  völlig  geklärt,  Beschwerden  geschwanden.  Am 
folgenden  Tage  konnte  zur  Lokalbehandlung  übergegangen  werden. 

Fall  2. 

W.  H.,  19  Jahre  alt,  Hausdiener,  Urethritis  ant,  et  post.  acuta. 

5.  XL  04.  Transparenz  4,0.  3  Mal  Ugl.  0,5  Hetralin. 

9.  XL  04.  Trotz  täglicher  Gaben  von  1,5  Hetralin,  Befund  unverändert. 
Die  Beschwerden  waren  sehr  heftig,  nachts  wurde  Fat.  2—3  Mal  durch  quälenden 
Urindrang  gestört.  Hetralin  ausgesetzt.  Guyonsche  Instillation  von  2  prozentiger 
Arg.  nitric.  Lösung  in  die  Pars  post.  urethrae.  Die  Urethritis  post.  wurde  auf 
diese  Weise  innerhalb  weniger  Tage  zum  Schwinden  gebracht. 

Fall  3. 
B.  H.,  68  jähriger  Schuhmacher,  Prostatahypertrophie,   eitrige  Cystiti?, 
seit  Jahren  in  Behandlung. 


^)  Ober  Hetralin,  ein  neues  Hexamethylentetramin-Derivat,  Dermatolog. 
Zentralblatt.     Sept.  1903. 

«)  Einige  Beobachtungen  über  Hetralin,  ein  neues  internes  Harnantiseptikuin. 
Allgem.  mcdizin.  Zentralzeitung.    Berlin,  No.  19,  1904. 
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12.  XI.  04.  Transpareoz  1,0.    OrdioatioD  8  Mal  tägl.  0,5  Hetralin. 
14.  XI.  04.  Befand  unverändert. 
19.  XL  04.  Transparenz  0,5. 

22.  XL  04.  Transparenz  1,0.  Weder  der  Patient  noch  wir  konnten  eine 
nennenswerte  Änderung  im  Zustand  feststellen. 

Fall  4. 
R.  R.,  56  Jahre  alt,  Invalide.    Prostatahypertrophie  und  chronische  Oystitis, 
seit  Jahren  in  Behandlung.    Pat.  erhielt  10  Tage  lang  täglich   1,5  g  Hetralin 
nehen  den  gewohnten  Spülungen.     Weder  in  dei*  Transparenz  des  Urins  noch 
im  Befinden  ist  eine  Änderung  zn  bemerken. 

Fall  5. 

K.  M.,  32  Jahre  alt,  Näherin,  Cystitis  chron.  Früher  wegen  linksseitiger 
Pyelitis  behandelt. 

8.  XL  04,  Transparenz  3,0.  Ordination:    8  Mal  t&gl.  0,5  g  Hetralin. 

10.  XL  04.  Pat.  klagt  über  sehr  häufigen  Urindrang,  zuweilen  stündlich, 
obwohl  die  Kapacität  der  Blase  150  g  beträgt.     Transparenz  8,0. 

14.  XI.  04.  Status  idem. 

16.  XI.  04.  Transparenz  8,0.  Die  Beschwerden  bestanden  unverändert  fort. 
Nach  diesen  Erfahrungen  haben  wir  die  Verordnung  des  Hetralins  aufgegeben, 
da,  wie  ersichtlich,  in  allen  Fällen  nur  Mifsorfolge  erzielt  wurden. 

Wir  kommen  nun  zur  Besprechung  eines  Mittels,  das  — 
wenigstens  unter  seinem  jetzigen  Namen  —  wohl  eine  der  neuesten 
Bereicherungen  •  unseres  Arzneischatzes  darstellt,  wir  meinen  das 
Griserin.  Das  Mittel  ist  im  wesentlichen  identisch  mit  dem  früheren 
Loretin,  das  sich  kein  Bürgerrecht  in  der  medizinischen  Welt  er- 
werben konnte.  Seiner  chemischen  Beschaffenheit  nach  ist  es  als 
Meta-Jod-ortho-oxy-Chinolin-ana-Sulfonsäure  (C9IJ4J  •  OH  •  SO3HN) 
zu  bezeichnen.  Das  Griserin  ist  von  K.  Küster  in  Berlin  in 
die  Praxis  eingeführt  worden  und  jeder,  der  seine  Veröffentlichung^) 
gelesen  hat,  wird  erstaunt  sein  über  die  geradezu  fabelhaft  viel- 
seitige Wirkung,  die  dem  neuen  Mittel  als  innerem  Desinfiziens  inne- 
wohnen soll  und  die  in  letzter  Instanz  wohl  ein  allmähliches  Ver- 
schwinden der  meisten  die  Menschheit  bedrohender  Seuchen  zur 
Folge  haben  müsste.  — 

Da  jede  durch  Infektionserreger  verursachte  Krankheit  in  so 
überraschender  Weise  durch  das  Griserin  beeinflufst  werden  soll,  so 
erscheint  die  Behandlung  der  verschiedenen  Formen  der  Cystitis  als 
ein  besonders  für  die  Prüfung  dieser  Eigenschaft  geeignetes  Gebiet, 
zumal  das  Griserin  nach  Küster  den  Körper  unverändert  passieren 


')  Über  erfolgreiche  Behandlung  der  Schwindsucht  und  anderer  Infektions- 
krankheiten darch  ein  neues  Desinfektionsmittel  „Griserin".  Berlin,  klin.  Wochen- 
schrift.   24.  Okt.  1904. 
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soll  und  demnach  gerade  in  der  Blase  seine  volle  Wirksamkeit  ent- 
falten müfste,  da  es  zum  gröfsten  Teil  im  Urin  ausgeschieden  werden 
soll.  Wir  müssen  freilich  dieser  Ansicht  Küsters  Zweifel  entgegen- 
stellen, denn  es  ist  uns  verschiedentlich  gelungen,  im  Harn  tod 
Patienten,  die  mit  Griserin  behjindelt  wurden,  freies  Jod  nach- 
zuweisen. Da  die  betreffenden  Patienten  kein  anderes  Medikament 
erhielten,  so  kann  die  Anwesenheit  von  Jod  im  Harn  wohl  nur  so 
erklärt  werden,  dafs  das  Griserin  im  Körper  in  seine  Komponenten 
zerfallt,  wobei  eben  Jod  frei  wird. 

Wir  haben  6  Fälle  von  Cystitis  mit  Griserin  behandelt,  davon 
war  einer  verursacht  durch  eine  schwere  Striktur,  ein  anderer  durch 
Prostatahypertrophie,  in  einem  Fall  bestand  Verdacht  auf  Tuberkulose 
und  in  den  3  übrigen  Fällen  war  gonorrhoische  Infektion  die  Ursache 
der  Cystitis.  Aufserdem  wurde  ein  Fall  von  subakuter  Urethritis 
gon.  ant.  mit  Griserin  behandelt.  Der  Erfolg  entsprach  in  keinem 
der  angeführten  Fälle  den  hochgespannten  Erwartungen.  Anfangs  be- 
gannen wir  die  Behandlung  mit  Gaben  von  0,5  g  Griserin  3  mal  tgl. 
Fast  ausnahmslos  klagten  danach  die  Patienten  über  ziemlich  heftige, 
zuweilen  schmerzhafte  Durchfälle,  bisweilen  auch  über  häufiges  Auf- 
stofsen  und  Übelkeit.  Wir  begannen  deswegen  in  den  späteren 
Fällen  mit  einer  Einzeldosis  von  0,3  g,  um  dann  nach  einiger  Zeit 
auf  0,5  g  zu  steigen.  Aber  auch  trotz  dieser  Vorsichtsmafsregel 
hörten  wir  häufig  die  Klagen  über  Diarrhoeen. 

Nachstehend  geben  wir  einige  Notizen  aus  den  Krankengeschichten: 

Fall  1. 
B.  R.,  55  Jahre  alt,   Arbeiter,    Cystitis  chron.,  infolge   einer  HamröhreD- 
verengang.     Behandlung  mit  Blasenspülungen  und   Darreichung   von  Griserin. 

5.  X.  04.  Transparenz  0,75.     3  Mal  täglich  0,5  Griserin. 

6.  X.  04.  Transparenz  0,5.  Fat.  hat  keinerlei  Nebenwirkung  des  Mittels 
bemerkt. 

7.  X.  04.  Transparenz  1,2. 

8.  X.  04.  Transparenz  1,6. 

10.  X.  04.  Transparenz  2,5.  Subjektiv  keine  Änderung. 
13.  X.  04.  Transparena  0,8. 

Die  Behandlung  mit  Griserin  wurde  noch  weitere  14  Tage  fortgesetzt 
ohne  (lafs  ein  Einflufs  auf  das  Leiden  erkennbar  war. 

Fall  2. 
W.  K.,  19  Jahre  alt,  Hausdiener,  Urethritis  ant.  et  post.  gon.  acut 
31.  X.  04.  Transparenz  3,0.     Ordination  3  Mal  «kgl.  0,3  g  Griserin. 

1.  XI.  04.  Transparenz  5,5.    Keine  Beschwerden. 

2.  XL  04.  Status  idem.    3  Mal  t&gl.  0,5  Griserin. 
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3.  XI.  04.  Transparenz  3,0.  Venchlimmerang  ohne  ereichtUchen  Grand, 
«ehr  qnAlender  Urindraog,  namentlioh  nachts. 

4.  XI.  04.  Befand  unverändert,  darum  Oriserin  fortgelassen  und  Ordination 
von  0,3  g.   OL  Santali  8  Mal  tftgl.   Nach  4  Tagen  Beseitigung  der  Urethritis  post. 

Fall  8. 
M.  B.,  21  Jahre,  Verkftuferin.  Urethritis  gon.  acuta,  Cystitis. 
8.  XL  04.  Transparens  4,5.  8  Mal  tSgl.  0,8  g  Griserin. 
4.  XI.  04.  Befund  unverändert,  Fat.  klagt  üher  Durch&lle. 

6.  XI.  04.  Transparenz  4,0.  DarchmUe. 

7.  XL  04.  Befund  unverändert.  Griserin  fortgelassen,  Injektion  von  6  cbcm 
V)  prozentiger  ProtargollOsnng  durch  die  Urethra  (ohne  Katheter)  in  die  Blase. 
Nach  8  Tagen  Kläraog  des  Urins. 

Fall  4. 

H.  J.,  18  Jahre,  Kaufmann,  am  5.  X.  04  wegen  Urethritis  gon.  ant.  et  post. 
und  Cystitis  in  Behandlung  gekommen.  Nach  Darreichung  von  Ol.  Santali  in 
wenigen  Tagen  Klärang  des  Urins,  nach  Ii^jekt.  von  Protargol  in  die  Harnröhre 
von  neuem  Trübung. 

13.  X.  04.  Transparenz  1,8.     3  Mal  tägl.  0,3  g  Griserin. 

15.  X.  04.  Transparenz  6,0.  Fat.  klagt  über  Übelkeit,  Brust-  und  Rücken- 
schmenen. 

17.  X.  04.  Die  zweite  Uarnportion  ist  völlig  klar. 

Fall  5. 
B.  H.,  68  Jahre  alt,  Schuhmacher«  Frostatahjpertrophie,  Cystitis  chronica. 

24.  X.  04.  Transparenz  1,0.  3  Mal  tägl.  0,8  g  Griserin. 

25.  X.  04.  Status  idem. 

27.  X,  04.  Transparenz  2,5.    Fat.  klagt  über  Magendrücken  und  Durchfälle. 
29.  X.  04.  Transparenz   2,0.     Wegen  der  Magenbeschwerden  und  Durch- 
i^le  mufs  die  Darreichung  von  Griserin  aufhOran. 

Fall  6. 
L.  L.,  32  Jahre  alt,  Näherin,  Gystitis  chronica,  Verdacht  auf  Tuberkulose, 
Bazillennachweis  trotz  wiederholter  Untersuch angen  nie  gelungen. 

7.  X.  04.  Transparenz  4,0.  3  Mal  tägl.  0,3  Griserin. 

8.  X.  04.  Status  idem. 

10.  X.  04.  Transparenz  8,0. 

11.  X.  04.  Transparenz  7,0,  Fat  klagt  über  Durch&lle,  andauernde  Übel- 
keit, sowie  Herzklopfen. 

12.  X.  04.  Transparenz  8,0.     Die  Beschwerden  sind  unverändert. 

Die  Beobachtung  konnte  nicht  weiter  gefilbrt  werden,  da  Fat.  sich  der 
Behandlung  entzog. 

Fall  7. 
M.  G.,  25  Jahre  alt,  Kaufmann,  Urethritis  ant.  gon.  subacuta.    Fat.  wurde 
8  Tage  lang  ohne  Lokalbehandlung  mit  Gaben  von  0,3  g  Griserin  3  Mal  tägl. 
bebandelt.    Eine  Einwirkung  des  Mittels  auf  den  Krankheitsprozefs  liefs  sich 
nicht  erkennen. 
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Wie  aus  den  mitgeteilten  Krankengeschichten  hervorgeht,  sind 
die  Erfolge,  die  wir  durch  die  Anwendung  des  Griserins  erzielt 
haben,  keine  zufriedenstellenden  gewesen.  Im  Falle  6  scheint  aller- 
dings eine  günstige  Beeinflussung  des  Krankheitsprozesses  ersichtlich 
zu  sein,  doch  möchten  wir  bei  der  Deutung  dieses  Falles  zu  grofser 
Vorsicht  raten,  da  wir  auch  früher  schon  bei  der  Patientin  weit- 
gehende Remissionen,  die  einen  Erfolg  der  Therapie  vortäuschteD. 
beobachtet  haben. 

Wenn  wir  nun  die  Resultate  unserer  Beobachtungen  zusammen- 
fassen, so  kommen  wir  leider  zu  dem  Schlufs,  dafs  wir  keines  der 
hier  besprochenen  Mittel  als  wirklich  zuverlässiges  Hamdesinfiziens 
bezeichnen  können,  der  Arzt  wird  sie  ohne  Schaden  entbehren  können, 
einen  gewissen  Vorteil  gewähren  sie  höchstens  dadurch,  dafs  sie 
bei  chronischen  Fällen  einen  Wechsel  in  der  Therapie  ermöglichen. 
Am  wirksamsten  haben  wir  immer  noch  das  Urotropin  gefunden, 
doch  ist  auch  seine  Heilkraft  an  bestimmte  Grenzen  gebunden. 
J.  Cohn^)  hat  schon  im  Jahre  1897  betont,  dafs  die  tuberkulöse 
wie  auch  die  gonorrhoische  Form  der  Cystitis  durch  das  Mittel  nicht 
beeinflufst  werden  und  dafs  es  in  den  Fällen,  die  durch  eine  Striktur 
oder  Prostatahypertrophie  bedingt  sind,  die  günstigste  Wirkung 
entfaltet.  Das  sind  die  Erfahrungen,  die  wir  auch  heute  immer 
wieder  von  neuem  machen. 


*)  Therapeutiache   Erfahrungen   über  Urotropin.     Berlin,    klin.  Wochen- 
schrift 1897,  No.  42. 


Styptol  in  der  urologischen  Praxis. 

Von 
Dr.  Georg  Berg,  Frankfurt  a./M. 

Die  günstigen  Resultate,  welche  mit  Styptol  in  der  gynäkolo- 
gischen Praxis  erzielt  wurden,  yeranlafsten  mich,  dasselbe  auch 
in  der  Urologie  zu  versuchen.  Sind  doch  die  Blutungen  im  Bereich 
der  Hamorgane  so  aufserordentlich  störend,  dafs  während  der  Zeit 
ihres  Bestehens  eine  exakte  Diagnose  in  der  Regel  schier  unmöglich 
ist.  All  die  klinischen  Hilfsmittel  hierfür  sind  Fehlerquellen  unter- 
worfen und  spielen  heute  in  der  Ära  der  Cystoskopie  doch  nur  eine 
sekundäre  Rolle.  Wir  wollen  sehen,  woher  die  Blutung  stammt. 
Das  können  wir  aber  nur,  wenn  die  Blase  für  einige  Zeit  wenigstens 
der  Besichtigung  zugänglich  ist.  Ist  ja  die  Cystoskopie  schon  an 
und  fiir  sich  in  gewissen  Fällen,  auf  die  es  so  häufig  gerade  an- 
kommt, ein  Eingriff,  der  auch  bei  der  äufsersten  Vorsicht  und  ge- 
übter Hand  Blutungen  auslösen  kann ;  ich  denke  nur  an  mit  inkar- 
zeriertem Stein  kombinierte  Prostatahypertraphie,  an  ulzeröse  Cysti- 
tis  usw.  —  Es  ist  daher  absolut  notwendig,  von  vornherein  wenig- 
stens ein  klares  Feld  zu  haben.  Jeder  erfahrene  Praktiker  wird 
sich  aber  eingestehen  müssen,  dafs  die  Irrigationscystoskope,  so 
sinnreich  sie  auch  erdacht  sind,  bis  jetzt  noch  nicht  fiir  alle  Fälle 
über  diesen  Übelstand  hinweghelfen.  Ein  blutender  Schleimhaut- 
fetzen, der  sich  in  das  Schnabelfenster  einkeilt,  ist  häufig  durch 
alle  Irrigations-  und  Schüttelversuche  intra  vesicam  nicht  wegzu- 
bringen und  verhindert  die  ganze  Untersuchung.  Im  übrigen  ist 
in  solchen  Fällen  mit  den  Kontraktionen  der  Blase  zu  rechnen,  die 
immer  Herr  darüber  ist,  was  sie  zulassen  will  und  was  sie  verweigert. 
Aus  diesem  Grunde  verfehlen  auch  lokale  Mafsnahmeu,  wie  Arg., 
Liquor  ferr.  Instillationen  usw.,  die  überdies  irritierend  wirken, 
häufig  ihren  Zweck.  Am  meisten  leistet  noch  das  in  neuerer  Zeit 
viel  gebrauchte  Adrenalin.  Allerdings  wird  wohl  in  der  Regel  auf  ge- 
eignete Mafsnahmeu  in  wenigen  Tagen  die  Blutung  stehen.     Aber 
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es  kommt  doch  gerade  darauf  an,  so  schoell  wie  möglich  die  Dia- 
gnose zu  steilen,  und  dann  ist  doch  die  durch  die  Blutung  bedingte 
Schwächung  des  Organismus  nicht  absolut  gleichgültig.  Ich  kenne 
Fälle,  bei  denen  mau  viele  Tage  durch  zweckloses  Warten  ver- 
streichen liefs,  und  der  Patient  formlich  an  Verblutung  zugrunde 
ging.  —  Unserem  Zwecke  würde  also  am  besten  ein  internes  Mittel 
dienen,  das,  ohne  zu  reizen,  auf  zentralem  Wege  wirkte. 

Nach  meinen  bisherigen  Versuchen  scheint  das  Styptol,  von  der 
chemischen  Fabrik  von  Knoll  &  Co.  in  Ludwigshafen  a.  Rh.  in 
den  Handel  gebracht,  in  der  Tat  diesen  Indikationen  zu  genügen. 
Das  Styptol  ist  das  neutrale  phthalsaure  Salz  des  Cotamins,  dieses 
selbst  ein  Derivat  des  Narkotins.  Es  liegt  also  der  Gedanke  nahe, 
dafs  es  lähmend  auf  die  vasomotorische  Sphäre  wirkt  und  somit 
den  Blutkreislauf  verlangsamt  und  dadurch  Gerinnung  hervorruft. 

Es  wurde  von  mir  angewandt  zunächst  in  Fällen,  in  denen  die 
Patienten  mit  Hamblutungen  zur  Untersuchung  kamen.  Es  ge- 
nügten Gaben  von  3 — 4  Tabletten  Styptol  k  0,05  täglich,  um  in 
1 — 2  Tagen  das  Aufhören  der  Blutungen  zu  erzielen  und  die  Unter- 
suchung vornehmen  zu  können.  Bezeichnend  hierfür  war  ein  Patient 
aus  einer  Anilinfabrik,  der  öfter  schon,  in  längeren  Intervallen, 
mehrere  Tage  anhaltende,  heftige  Blasenblutungen  hatte.  Am  Tage 
nach  Beginn  einer  solchen  Attacke  kam  er  zu  mir.  Unter  diesen 
Umständen  nahm  ich  von  jeder  Untersuchung  Abstand,  verordnete 
3  mal  täglich  Styptol  in  Tabletten  ä  0,05  und  bestellte  den  Patienten 
auf  den  übernächsten  Tag.  Die  Blutung  hatte  vollständig  aufgehört. 
der  Urin  war  fast  klar.  Durch  das  Cystoskop  erblickte  ich  auf  der 
nur  mäfsig  entzündeten  Schleimhaut  im  Fundus  und  an  der  rechten 
Wand  eine  ganze  Anzahl  von  Schorfen. 

Gute  Dienste  leistete  mir  das  Styptol  auch  in  3  Fällen  von 
Urethrotomia  interna  bei  starken  Blutern,  ferner  in  2  Fällen  nach 
der  Lithotripsie.  In  dem  einen  dieser  Fälle,  der  durch  mittleren 
liappen  und  eine  BLase  von  nur  sehr  geringer  Kapazität  kompliziert 
war,  waren  mehrere  Sitzungen  erforderlich,  die  jedesmal  längere 
Zeit  anhaltende  Blutungen  auslösten.  Die  Dauer  derselben  war 
nach  Styptoldarreichung  bedeutend  abgekürzt.  Dazu  kam  noch,  was 
auch  bei  den  durch  die  Untersuchung  hervorgerufenen  Blutungen 
anderer  Prostatiker  ersichtlich,  dafs  die  Reizerscheinungen  nach 
Styptoldarreichung  erheblich  früher  abklangen.  Daher  wurde  es, 
zumal  es  in  keinem  der  Fälle  irgendwelche  Beschwerde  verursachte, 
gerne  von  den  Patienten  genommen. 
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Alles  in  allem  neige  ich  zu  der  Ansicht,  dafs  wir  in  dem 
Stjrptol  ein  für  die  urologische  Praxis  wertvolles  internes  Haemo- 
staticum  besitzen,  was  allerdings  erst  durch  eine  gröfsere  Versuchs- 
reihe noch  bestätigt  werden  mufs. 

Diese  vorläufige  Mitteilung  soll  dazu  dienen,  die  Fachkollegeu 
auf  dieses  Mittel  aufmerksam  zu  macheu  und  zu  Versuchen  damit 
anzuregen. 


Literaturbericht 

I.  Harnchemie  und  StofTwechseianomaiien. 

Über  die  Haxnsäarebildung  in  Gewebsauszügen.  Von  Alfred 
Schittenhalm.    (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  43,  S.  251.) 

Die  bekannten  Versuche  von  Horbaczewski,  der  aus  den  Nuklein- 
körpem  der  Milzpulpa  durch  Einwirkung  leichter  Fäulnis  und  nach- 
trägliche Oxydation  mit  Blut  Harnsäure  erhielt,  wurden  durch  die 
späteren  Versuche  von  Spitzer,  Wiener,  Minkowski  und  Verf. 
dahin  erklärt,  dafs  zur  Hamsäurebildung  weder  Fäulnis  noch  Nukle- 
ine  nötig  sind,  sondern  dals  die  Oxydasen  der  tierischen  Organe  auch 
die  freien  Purinkörper  zu  Harnsäure  oxydieren.  Verf.  weist  nun  nach, 
dafs  dies  für  alle  Purinkörper  gilt  und  nicht  nur  für  die  Oxypurine 
(Hypoxanthin,  Xanthin),  wie  manche  Autoren  meinten.  Wässrige  Organ- 
extrakte führten  nämlich  auch  die  Amidopurine  (Guanin,  Adenin)  quan- 
titativ in  Harnsäure  über.  "Wurde  an  Stelle  der  freien  Purinkörper  die 
Nukleinsäure  zu  den  Versuchen  verwendet,  so  trat  entgegen  frühereu 
Ansichten  eher  eine  geringere  Hamsäurebildung  ein,  die  nur  ungefähr 
^/s  der  in  dem  angewandten  Präparate  enthaltenen  Purinkörper  entsprach. 

M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

Weitere  XJntersucbungeii  über  fermentative  Harnstoffbüdung. 
Von  A.  Kos  sei  u.  H.  D.  Dakin.  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  42, 
S.  181.) 

In  der  Leber  der  Säugetiere  findet  sich  ein  Ferment,  das  mit 
grofser  Schnelligkeit  einen  Bestandteil  des  Eiweifsmoleküls,  das  Arginin, 
in  Ornithin  (Diamidovaleriansäure)  und  HamstoflP  spaltet.  Schwächer  al? 
in  der  Leber  zeigt  sich  diese  „Arginase"wirkung  in  der  Niere,  Thymus 
und  Lymphdrüsen,  noch  schwächer  in  der  Darmschleimhaut,  während 
Blut,  Muskeln,  Milz,  Nebennieren  und  Pankreassaft  sie  gar  nicht  oder 
nur  spurenweise  aufwiesen.  Auch  aus  manchen  Eiweifskörpem  wird 
durch  das  Harnstoff  bildende  Ferment  das  Arginin  herausgelöst,  so  dafs 
z.  B.  ein  unter  Mitwirkung  von  Arginase  aus  Clupein  erhaltenes  Pepton 
(Clupeon)  viel  weniger  Arginin  enthielt,  als  die  aus  demselben  Clupein 
auf  andere  Weise  dargestellten  Peptone.  Ob  auch  andere  kompliziertere 
Eiweifskörper  dem  Angriff  des  Harnstofifbildenden  Fermentes  unterliegen, 
sollen  weitere  Versuche  dartun.  Malfatti -Innsbruck. 
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Fnnotional  albuminnria.  Von  H.  G.  Armstrong.  (Brit.  med. 
Joum ,  Okt  8.  1904.) 

Sehr  häufig  findet  man  eine  hereditäre  neurotische  Belastung  und 
nicht  selten  zeigt  sich  die  funktionelle  Albuminurie  bei  mehreren  Mit- 
gliedern derselben  Familie.  Ein  nicht  seltenes  Symptom  sind  Ohnmächten. 
Gleichzeitig  mit  der  Albuminurie  besteht  meist  Herzdilatation,  mitunter 
auch  Geräusche»  welche  auf  Bettruhe  verschwinden.  A.  erklärt  die  funk- 
tionelle Albuminurie  folgendermafsen:  Bei  gewissen  Individuen  treten 
unter  dem  fiinflufs  einer  hereditären  Belastimg  während  der  Wachstums- 
periodo  Störungen  im  Tonus  des  Nervensystems,  und  zwar  besonders  des 
sympathischen  auf.  Der  hemmende  Einflufs  der  vasomotorischen  Nerven 
ist  gestört  und  es  kommt  infolgedessen  leicht  zu  Dilatation  des  Herzens 
und  der  Arterien.  Die  Arteriolen  der  Malpighischen  Körperchen  werden 
gestreckt  und  verdünnt  und  lassen  eine  gewisse  Quantität  von  Serum 
durchtreten.  Die  Prognose  ist  gut.  Die  Behandlung  mufs  in  erster 
Linie  dahin  gerichtet  sein,  den  Allgemeinzustand  zu  kräftigen. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  Kastratioii  nnd  ihre  Folgen.  II.  Mitteilung:  Einflufs  der 
Kastration  auf  den  Phosphorsäure-  und  Kalkstoff  Wechsel.  Von  Dr.  Hugo 
Lüthie.     (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  50,  S.  268.) 

Im  Anschlufs  an  seine  früheren  Untersuchungen  (siehe  d.  Ztbl. 
Bd.  14,  S.  222),  in  welchen  sich  gezeigt  hatte,  dafs  inbezug  auf  Fett- 
und  Eiweilsstoffwechsel  die  Kastration  keinen  Einflufs  —  etwa  in  Form 
einer  Herabsetzung  der  Oxydationsenergie  —  ausübe,  untersuchte  Verf. 
die  Einwirkung  der  Kastration  auf  den  Phosphorsäure-  und  Kalkstofl"- 
wechsel,  indem  er  den  Gesamtgehalt  der  Versuchstiere  an  den  genannten 
Stoffen  untersuchte.  Auch  hier  fand  sich  kein  Unterschied  zwischen  den 
kastrierten  nnd  den  nichtkastrierten  Kontrolltieren,  so  dafs  eine  bezüg- 
liche Wirkung  der  Kastration  ausgeschlossen  erscheint. 

Malfatti- Innsbruck. 

Über  Gluknronsänrebildong  beim  Menschen.  Von  J.  Wohl- 
gemuth.  Berlin.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  41.) 

Im  Anschlufs  an  einen  Fall  von  Kokainvergiftung,  in  welchem  W. 
vermehrte  Ausscheidung  sowohl  von  Zucker  wie  von  Glukuronsäure  nach- 
weisen konnte,  erörtert  er  die  Frage  der  Glukuronsäurebildung  und  -aus- 
scheidung  im  tierischen  Organismus  und  stellt  fest,  daf»,  wenn  auch  noch 
manche  Punkte  strittig  sind,  doch  soviel  sicher  ist,  dafs  sich  im  tierischen 
Organismus  jedei-zeit  Glukuronsäure  vorfindet  und  stets,  wenn  auch  nur 
in  äulserst  ji^eringen  Mengen,  vorwiegend  als .  Phenolglukuronsäure  im 
Harn  ausgeschieden  wird.  Die  im  Blute  kreisende  Glukuronsäure  hat 
die  Aufgabe,  in  den  Körper  eingedrungene  chemische  Gifte  zu  binden 
und  unschädlich  zu  machen,  worauf  sie  als  gepaarte  Glukuronsäuie  durch 
den  Harn  entfernt  wird.  Das  war  auch  bei  der  oben  erwähnten  Kokain- 
vergiftung der  Fall,  und  wenn  nach  vollkommener  Ausscheidung  des 
Kokains  noch  vermehrte  Phenolglukuronsäure  im  Harn  beobachtet  werden 
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konnte,  so  deutet  Verf.  diese  Erscheinung  so,  da&  das  Kokain  schädigend 
auf  die  Oxydationskraft  des  Organismus  gewirkt  hat,  infolgedessen  der 
produzierte  Zucker  sowohl  wie  die  Glukuronsäure,  die  normalerweise 
verbrannt  werden,  nach  unvollkommener  Oxydation  unverändert  in  den 
Harn  übertreten,  hier  das  normaler  Weise  in  anderer  Bindung  voriian- 
dene  Phenol,  resp.  Kresol,  zu  denen  sie  eine  grofse  Affinität  zu  haben 
scheinen,  an  sich  reifsen  und  als  Phenol-,  resp.  Kresolglukuronsäare  aus- 
geschieden werden.  Paul  C oh n- Berlin. 

Neue  Farbenreaktionexi  der  Zucker.  Von  Albert  Neumann. 
(BerL  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  41.) 

Durch  eine  Modifikation  der  Tollensschen  Orcinreaktion  hat  Verf. 
sowohl  für  die  Pentosen,  wie  für  die  Hexosen  bisher  nicht  bekannte 
oder  im  Gegensatz  zu  den  früheren  ganz  andere  Farben  hervormfen 
können;  gleichzeitig  wurde  eine  erhebliche  Differenzierung  der  einzelneo 
Zucker  bewirkt.  Die  Probe  gestaltet  sich  folgend  ermafsen:  10  Tropfen 
der  wftssrigen  Zuckerlösung  werden  mit  5  ccm  99  ^/^  Eisessig  und  einigen 
Tropfen  einer  5^/q  alkoholischen  Orcinlösung  versetzt  und  nach  Um- 
schütteln bis  zum  Sieden  erhitzt.  Dann  wird  unter  stetem  Umschütteln 
tropfenweise  konzentrierte  Schwefelsäure  hinzugesetzt,  bis  ein  deutlicher 
Farbenton  bestehen  bleibt.  Dieser  Endpunkt  richtet  sich  nach  der  Kon- 
zentration der  zu  prüfenden  Zuckerlösung,  auch  bei  sehr  schwachen 
Lösungen  genügen  40 — 50  Tropfen.  Zur  Feststellung  des  Farbentons 
und  zur  spektroskopischen  Untersuchung  mufs  die  Lösung  sich  erst  abkühlen. 

Die  Eigenschaften  der  Farbstoff! ösungen  sind  aus  folgender  Tabelle 
ersichtlich : 


Zuckerart 


Farbe 


Absorptionsstreifen 


a)  A rabin  ose 

b)  Xyloso 

c)  (ilyknron- 

säure 

d)  Glykose 
c)  Fruktose 


viol  eltrot 

warm:  violett- 

blan;  kalt: 

blau 

warm:  ^run  ; 
kalt .  grünblau 

brannrot 


warm:  brann 
kalt:  gelb- 
braun 


rechts  von  D;  be- 
deckt gelb  u.  gelb- 
grfin 

1)  rechts  von  C  im 
Orange;  2)  wie  bei 
a,  jedoch  schwächer 

links  von  G  im  Rot, 

das  ganze  Spektrum 

ist  beschattet 

reclits  von  C  im 
Grün 

1)  links  vom  G  im 

Rot  wie  bei  c,    2) 

Verdunkelang  bis 

zum  Schlnfs  des 

Spektrums 


Durch  Alkohol  oder  Wasser 
zersctzlich? 


nein 


dorch  Alkohol  oder  Wasser 
rötlich 


durch  Alkohol  n.  Wasser 
gelbgrfin 


Diabetischer  Harn  gibt  selbst  bei  sehr  geringem  Zuckergehalt  inten- 
sive   braunrote    Färbung,    beim    normalen    Harn    ist    dieselbe     schwach 
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bräanlich-griinlich,    wahrscheinlich   als   Mischfarbe  von   den  Spuren  Gly- 
kuronsaure  und  Glykose  des  normalen  Urins. 

Paul  Cohn-Berlin. 

Ober  das  Verhalten  der  Kohlehydrate  bei  der  Autolyse  und 
zur  Frage  naoh  der  Bindung  der  Kohlehydratgmppe  in  den  Ei- 
weifskörpem.  Von  Neuberg  und  Milchner.  (BerL  klin.  Wochenschr. 
1904.  Nr.  41.) 

Die  Versuche  der  Autoren,  die  sie  an  von  Glykogen  befreitem  Leber- 
eiweifs  mittelst  des  Verfahrens  von  Neuberg  und  Wolff  anstellten,  er- 
gaben, dals  bei  der  Autolyse  so  wenig  wie  bei  der  Trypsin-  oder  Pepsin- 
verdauung  oder  bei  einer  anderen  fermentativen  Spaltung  der  Glukosamin- 
komplex  der  Proteinstoffe  als  monomolekulärer,  reduzierender  Zucker  der 
Hexoi^enreihe  auftritt.  Was  die  Pentosen  anbetrifft,  so  konnten  solche 
zwar  nicht  aus  der  normalen  Leber,  wohl  aber  aus  den  Nukleoproteiden 
des  Pankreas  in  freier  Form  bei  der  Autolyse  gewonnen  werden,  zum 
Unterschiede  von  der  Trypsinverdauung,  bei  welcher  dies  nicht  gelang.  — 
Was  die  Bindungsart  der  beiden  Kohlehydratkomplexe,  die  gegen  Fer- 
mente ein  ungleichartiges  Verhalten  zeigen,  in  den  Eiweifskörpem  an- 
belangt, so  ist  anzunehmen,  dafs  die  Pentosen  in  den  Nukleoproteiden 
sich  nicht  im  festen  Gefüge  des  eigentlichen  Eiweifskemes  befinden, 
sondern  in  einem  diesem  angegliederten  eiweifsfreien  Rest,  der  sogen. 
Gnanylsaure,  einer  Glyzerinphosphorsäure,  von  deren  Hydroxylgruppen  ein 
Teil  mit  einer  Purinbase  (Guanin),  ein  andrer  mit  der  Pentose  (1-Xylose) 
sich  unter  Wasseraustritt  vereinigt  hat,  und  zwar  befindet  sich  letztere, 
jedeofalls  in  der  typischen  Glukosidbindung. 

Dagegen  halten  Verff.  es  fiir  unwahrscheinlich,  dafs  die  Glukosamin- 
gruppe  ebenfalls  als  Glukosidbindung  mit  den  Proteinen  verknüpft,  sondern 
glauben  hier  eher  an  eine  Imidverknüpfung,  analog  derjenigen  der 
.Aminosäure.  Paul  Cohn-Berlin. 

Zur  TTli-n-jV  und  Pathogenese  des  Lävulose-Diabetes.  Von  Dr. 
Wilhelm  Schlesinger.  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmak.,  Bd.  50, 
S.  273.) 

Verf.  konnte  einen  der  äufserst  seltenen  Fälle  von  Lävulose-Dia- 
betes beobachten.  Es  handelte  sich  um  ein  15jähriges  gut  entwickeltes 
Mädchen,  ohne  erbliche  (Diabetes)  Belastxmg;  etwas  Mattigkeitsgcfühl 
und  Durst.  Durch  den  wenig  reichlichen  Harn  wurden  bei  gewöhnlicher 
(aber  rohrzuckerfreier)  Nahrung  im  Tage  etwa  1.4 — 3.1g  Zucker,  und 
zwar  ausschHefslich  Lävulose  ausgeschieden.  Der  Morgenham  und  der 
Harn  an  einem  Tage  wo  die  Kranke  nur  sehr  wenig  Speise  aufnahm, 
waren  zuckerfrei.  Nahrungsaufnahme  steigerte  die  Zuckerausfuhr,  aber 
die  Amylaceen  (Brei  aus  100  g  Gries  auf  einmal  genommen)  oder  ver- 
suchsweise zugeführter  Traubenzucker  (60  g)  hatten  an  dieser  Steigerung 
keinen  Anteil.  Hingegen  reagierte  dio  Kranke  auf  Zufuhr  von  Lävu- 
lose oder  Rohrzucker  mit  Steigerung  des  Lävulosci-Diabetes;  Inulin  aber, 
das  Polysaccharid  der  Lävulose,  brachte  keine  Steigerung  hervor.     Dex- 

OtntnabUtt  1  Harn-  n.  Sezvalorgane  XVI.  2 
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troBe  war  niemals  nachzuweisen,  nur  als  0,02  g  Phloridzin  subkutaa  ein- 
gespritzt wurden,  fand  eine  namhafte  Dextroseausscheidung  statt  und  ent- 
sprechend der  dadurch  bedingten  Verarmung  des  Organismus  an  Nahrungs- 
materiale  sank  dabei  die  Lävuloseausscheidung  herab,  bis  zum  vollständigen 
Verschwinden  der  Lävulose.  Es  handelt  sich  also  in  dem  beschriebenen 
Falle  um  eine  einseitige  Störung  des  Vermögens  Lävulose  im  Organis- 
mus zu  verbrennen,  einen  reinen  Lävulosediabetes.  Was  die  von  ver- 
schiedenen Autoren  beobachtete  Lävuloseausscheidung  bei  Diahetikem 
anlangt,  so  glaubt  Verf.,  dafs  sie  bei  Diabetikern  mit  Diabetesdiät 
nicht  vorkomme,  sondern  Begleiterscheinung  einer  unzweckmäfsigen  Er- 
nährung und  dadurch  erhöhten  Zuckerausscheidung  sei.  Verf.  glaubt 
dafs  nicht  nur  im  diabetischen,  sondern  auch  im  normalen  OrganismaJ' 
in  den  Geweben  Lävulose  (vielleicht  aus  Dextrose)  gebildet  werde. 
Anderseits  ist  aber  die  Lävulose  ein  dem  normalen  Organismus  relativ 
fremder  upd  schwer  assimilierbarer  Körper,  bei  der  spontanen  Läva- 
losurie  dürfte  es  sich  um  eine  Störung  des  ohnedies  schon  geringen 
Vermögens,  Lävulose  zu  verwerten,  handeln.  In  einem  mit  Dextrose 
überschwemmten  Organismus,  wie  der  diabetische,  wird  Lävulosebildung 
auch  eine  reichlichere  sein ;  ist  nun  die  Fähigkeit  Lävulose  zu  verwerten 
noch  gilt  erhalten,  so  erklärt  sich  die  Widerstandskraft  mancher  Diabe- 
tiker für  Lävulosegaben;  sinkt  auch  diese  Fähigkeit  des  diabetischen 
Organismus,  so  erklären  sich  auch  leicht  die  grofsen  Lävnlosemengen, 
die  manchmal  bei  Diabetikern,  selbst  ohne  äufsere  Zufuhr  von  Lävulose, 
beobachtet  wurden  M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

Die  BehandlxLzig  des  Diabetes.  Von  Prof.  Enrico  de  Renzi. 
(Beil.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  46.) 

Die  Hauptursache  des  Diabetes  liegt  in  dem  Bradytrophismus,  denj 
verlangsamten  Stoffwechsel,  die  anderen  Ursachen,  wie  Alterationendes 
Pankreas  und  andrerer  Organe,  kommen  gegenüber  der  Häufigkeit  des 
ersteien  kaum  in  Betracht  und  sind  einer  Kur  im  allgemeinen  nicht  zu- 
gänglich. Diese  Stoffwechselanomalie  kann  erworben  sein  —  infolge  von 
Überfütterung,  meist  mit  Mehlspeisen  —  oder  sie  ist  ererbt.  Eine  ver- 
ständige Kur  zielt  also  darauf  hin,  dem  Organismus  nur  poviel  Nahrung 
zuzuführen,  als  er  zu  verbrennen  vermag.  Die  Nahrungbmenge  eines 
gesunden  Menschen,  der  regelmäfsige  Bewegung  hat,  soll  so  grofs  sein. 
dafs  sie  35  Kalorien  pro  Kilogramm  seines  Gewichtes  liefert;  der  D'»' 
betiker  kann  sich  mit  einer  geringeren  Menge  im  Gleichgewicht  erbalten. 
da  sein  Stoffwechsel  verlangsamt  ist.  Im  einzelnen  ist  darauf  zu  achten. 
die  Organe  zu  entlasten  und  zu  schonen,  die  die  GlykoRe  zu  verarbeiten 
bestimmt  sind;  dies  geschieht  durch  ipöglichst  weitgehende  Entziehung 
der  Kohlehydrate.  Eine  absolute  Fleischnahrung  nach  Cantani  «n^ 
Ebstein  ist  auch  nicht  zu  empfehlen,  da  durch  die  vermehrte  Fsulms 
in  den  Eingeweiden  Produkte  entstehen,  die  den  Organismus  vergiften. 
wie  Äthcrschwe feisäure,  die  Azetonkörper.  Dagegen  sind  nach  1*^8' 
jährigen  Erfahiungon  des  Verf.  sehr  die  grünen  Gemüse  zu  empfehlen. 
deren  Kohlehydrate  der  Organismus  der  Diabetiker  sehr  gut  vertragt 
und  leicht  verarbeitet,   da  sie  nicht  zur  Glykose,    sondern   zur  Lävulose- 
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resp.  Innlin  zersetzt  werden,  Substanzen,  die  bekanntlich  die  Qlykosurie 
nicht  vermehren.  Auf  der  Klinik  des  Verf.  erhalten  die  Kranken  tag-* 
lieh  fünf  grüne  Gemüsepottionen,  300  g  Fleisch,  einen  halben  Liter  Wein; 
diese  Nahrung  besitzt  auch  den  Vorzug  einer  bedeutenden  Menge  von 
Alkalikarbonaten,  wodurch  die  Säuren  neutralisiert  werden.  Allmählich 
gewöhnen  sich  die  Organe  an  die  Verarbeitung  der  Kohlehydrate  und 
kömien  auch  gröfsere  Mengen  vertragen;  körperliche  Bewegungen,  hygie 
nische  und  hydrotherapeutische  Mafsnahmen  unterstützen  diese  Behand- 
lung. Von  den  vielen  gegen  die  Krankheit  empfohlenen  Medikamenten 
hat  Verf.  nichts  Gutes  erfahren.  Dasselbe  behauptet  er  von  der  Elek- 
trizität, nur  das  Natrium  bicarbonicum  empfiehlt  er  dringend,  wenn  nötig 
in  grofsen  Dosen,  bis  zu  40  g  pro  Tag,  da  es  die  Wirkung  der  Säuren, 
insbesondere  der  Oxy buttersäure,  paralysiert.         Paul  Cohn- Berlin. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Contributo  alla  patogenesi  ed  alla  netirastenia  OBservata  in 
alctini  ammalati  di  nefroptOBi.  Von  Rüg  gl.  (Gazz.  degli  ospedali  e 
deUe  Clin.  1904.) 

Die  bei  Kranken  mit  beweglicher  Niere  vielfach  beobachteten 
Symptome  von  Neurasthenie  hält  Verf.  durch  die  toxischen  Produkte 
veranlafst,  welche  die  gesteigerte  „innere  Sekretion"  der  verlagerten 
Niere  erzeugt.  Auch  die  hier  vorkommende  Oligurie  und  Anurie  führt 
er  darauf  zurück.  Sedlmayr -Borna. 

PathologiBoh-anatoxniBohe  Beobaohtnngen  über  HeilongBvor- 
gäDge  bei  NephriÜB.  Von  Ch.  Thorel.  Eine  experimentelle  und  kri- 
tische Studie.     (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  67,  Heft  1—6.) 

In  dieser  umfangreichen  und  eingehenden  Arbeit  will  der  Verf.  den 
Wahrscheinlichkeitsbeweis  erbracht  haben,  dafs  im  Verlaufe  der  chro- 
nischen Nephritis  nicht  nur  die  gesund  gebliebenen  Parenchymteile  durch 
ihre  kompensatorische  Regulierungstätigkeit  zur  Heilung  beitragen,  son- 
dern dafs  auch  in  den  erkrankten  Zellen  selbst  Veränderungen  vor  sich 
gehen,  die  auf  eine  Heilung  hinzielen.  So  werden  an  den  Friedländer- 
schen  Kanälchen  Vorgänge  beobachtet  in  Gestalt  von  irregulären  und 
rudimentär  gebliebenen  Regenerationsprozessen,  die  nach  unserer  bis- 
herigen Ansicht  für  eine  Heilung  der  Nephritis  keine  Bedeutung  haben, 
die  aber  doch  vielleicht  in  bestimmten  Fällen  und  unter  günstigen  Be- 
dingungen für  die  Heilung  von  Nutzen  sind,  und  da  es  klinisch  fest- 
steht, dafs  manche  chronische  Nephntiden  aus  noch  nicht  näher  bekannten 
Ursachen  von  Remiseionen  unterbrochen  sind,  so  liegt  die  Möglichkeit 
nahe,  dafs  in  derartigen  freien  Intervallen  ein  Ausgleich  der  bisher  ge- 
setzten Schäden  stattfindet.  Unsere  Kenntnisse  über  Zellregenerationen, 
die  vielgestaltigen  histologischen  Befunde  mit  ihren  Zellneubildungen 
und  regressiven  Zcllformen,  sowie  die  Tierversuche  sprechen  für  diese 
Annahme.  Aus  dem  Vorhandensein  von  Regenerationsprozessen  folgt 
aber,  dafs  unsere  bisherige  pathologisch-histologische  Auffassung  der  Ne- 
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phritiff  einseitig  und  daher  unhaltbar  ist.    Der  Verf.  regt  daher  zu  weiteren 
Untersuchungen  an.  Hentschel- Dresden. 

DisousBion  on  the  treatment  of  ohronio  renal  disease.  Von 
W.  Haie  White.    (Brit.  med.  Journ.,  Okt.  8.  1904.) 

Das  Vorhandensein  von  Eiweifs  im  Urin  ist  an  und  für  sich  nicht 
von  Bedeutung  und  nur  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit;  daher  braucht 
dieses  Symptom  nicht,  wie  es  oft  geschieht,  energisch  bekämpft  zu 
werden,  zumal  da  die  Eiweifsverluste  in  der  Regel  nur  geringe  sind. 
Von  Herz-  und  Gefafssymptomen  gibt  es  bei  chronischem  Morbus 
Brightii  zwei  Formen,  welche  verschieden  behandelt  werden  müssen:  bei 
Patienten  mit  Hypertrophie  des  Herzens  und  stark  gespanntem  Pulse 
müssen  gröfsere  Anstrengungen  vermieden,  für  regelmäfsige  leichte  Stuhl- 
cntleerung  Sorge  getragen  werden.  Alkohol  und  reichliche  Mahlzeiten  sind 
zu  verbieten.  Gelegentlich  ist  ein  Aderlafs  von  Vorteil.  Bei  anderen 
Patienten  besteht  Herzdilatation  und  ein  schwacher,  wenig  gespannter 
Puls.  Es  sind  dies  meist  Folgeerscheinungen  einer  allzu  einseitigen 
Diät.  Dieselben  werden  durch  reichlichere  Ernährung,  wobei  auch  ge- 
ringe Quantitäten  von  Alkohol  gestattet  sind,  gebessert.  Im  Allgemeinen 
sind  allzugrofse  Flüssigkeitsm engen  zu  vermeiden.  Ödeme  werden  am 
besten  durch  Hochlagerung  der  Füfse  behandelt  Diuretika  und  Dia- 
phoretika  sind  oft  von  Vorteil.  Auch  Punktion  ist  mitunter  angezeigt 
In  theoretischer  Hinsicht  hat  die  Behandlung  zweierlei  Bedingungen  zu 
genügen:  1.  müssen  Stoffe,  welche  die  Nieren  reizen  oder  von  den- 
selben schwer  ausgeschieden  werden,  ferne  gehalten  werden  und  2.  muTs 
man  trachten,  die  Gifte,  welche  Urämie  erzeugen,  zu  vernichten.  Di 
wir  nun  die  letzteren  nicht  kennen,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Tätig- 
keit sämtlicher  Exkretionsorgane  zu  befördern  in  ider  Hoffnung,  dafs  das 
Gift  durch  eines  derselben  eliminiert  wird.  Im  Allgemeinen  werden  bei 
der  Behandlung  des  Morbus  Brightii  zwei  Fehler  gemacht:  der  Patient 
wird  zu  viel  behandelt  und  den  Zirkulationsstörungen  zu  wenig  Aufmerk- 
samkeit geschenkt. 

von  Noorden  hebt  folgende  Punkte  hervor: 

1.  Zu  viel  Fleisch  sollte  niemals  gestattet  werden,  wenn  es  aber 
überhaupt  erlaubt  wird,  so  braucht  man  keinen  Unterschied  zwischeu 
weifsem  und  schwarzem  Fleisch  zu  machen,  da  die  Annahme,  dafs  das 
erstere  zuträglicher  ist,  in  keiner  Weise  begründet  erscheint. 

2.  Zu  grofse  Flüssigkeitsmengen  sind  schädlich. 

3.  Systematische  Muskelübimgen  sind  von  grofsem  Vorteil,  beson- 
ders für  die  Herzsymptome.  Natürlich  sind  diese  Übungen  sehr  vor 
sichtig,  am  besten  in  Anstalten  vorzunehmen. 

4.  Eine  grofse  Gefahr  für  die  Nephritiker  bildet  die  Verfettung, 
weshalb  mit  der  Milchdiät  Vorsicht  zu  beobachten  ist. 

J.  W.  Moore:  Die  Behandlung  der  chronischen  Nephritis  hat 
3   Indikationen  zu  genügen: 

1.  Überanstrengungen  der  bereits  insuffizienten  Niere  sind  zu  ver- 
meiden.   Daher  ist  reichlich  Wasser  zu  reichen,  ohne  allerdings  in  dieser 
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Hinsicht  zu  weit  zu  geben.  Mit  stickstoffhaltiger  Nahining  mufs  sparsam 
umgegangen  werden.  Milch  und  Farinacea  sind  meist  von  Nutzen. 
Alkohol  wird  am  besten  ganz  verboten. 

2.  Man  mufs  versuchen,  die  giftigen,  im  Blute  zurückgehaltenen 
Stoffwechselprodukte  zu  eliminieren.  Dies  geschieht  durch  reichlichen 
Genufs  von  Wasser,  Diaphorese,  Laxantien  und  klimatische  Behandlung. 
Von  Medikamenten  bewähren  sich  Natrium  benzoicum  und  Urotropin. 

3.  Bekämpfung  der  Symptome  von  Seiten  des  Zirkulationsapparates. 
J.  Tyson    warnt   vor  Übertreibungen   der  Diät   in  jeder  Hinsicht. 

Bei  urämischen  Symptomen  erweist  sich  Morphin  von  Nutzen,  falls  die- 
selben durch  parenchymatösen  Nephritis  bedingt  sind,  bei  interstitieller 
Erkrankung  ist  Morphin  gefahrlich.  Operatives  Vorgehen  (Dekapsuiation) 
hält  T.  nur  dann  für  gerechtfertigt,  wenn  alle  anderen  Mafsnahroen  keinen 
Erfolg  gehabt  haben. 

W.  H.  Broadbent.  Die  Nieren  müssen  entlastet  werden,  ohne 
dafs  dabei  die  Ernährung  des  Patienten  leidet.  Bei  drohender  Urämie 
ist  Kalomel,  bei  urämischen  Konvulsionen  der  Aderlafs  angezeigt. 

F.  IL  Saundby  betont  die  Heilbarkeit  des  chronischen  Morbus 
Brightii,  welche  besonders  bei  den  Schwangerschaftsnephritiden  ausge- 
sprochen ist  und  berichtet  über  einige  Patienten,  welche  trotz  jahrelang 
bestehendem  Morbus  Brightii  sich  wohl  befinden. 

S.  West.  Bei  chronischer  Nephritis  darf  keine  so  strenge  Diät 
beobachtet  werden,  wie  bei  akuter.  Zu  vermeiden  sind  Fleischextrakte, 
konzentrierte  Suppen,  sowie  AlkohoL  Digitalis  ist  angezeigt  bei  ge- 
ringer Pulsspannung.  Herabgesetzt  wird  die  letztere  durch  Nitrite  und 
Pilokarpin.  Bei  Urämie  sind  angezeigt:  Pilokarpin,  Purgantien,  Sauer- 
stoffinhalationen, Aderlässe. 

J.  Bau  betont  die  schädliche  Wirkung  des  Alkohols  und  der  stick- 
stoffhaltigen Nahrungsmittel. 

D.  Newmann.  In  den  Anfangsstadien  der  chronischen  Nephritis 
kami  die  Tnzision  oder  Dekapsuiation  der  Niere  von  Vorteil  sein.  Bei 
Urämie  sind  Aderlässe  von  gröfstem  Werte. 

W.  R.  Oore.  Da  es  zwei  Hauptquellen  für  die  Zurückhaltung  von 
toxischen  Produkten  im  Organismus  gibt,  nämlich  Absorption  vom  Intesti- 
nalkanal  aus  und  unvollständige  Elimination  durch  die  Haut,  so  ist  bei 
der  Behandlung  darauf  Rücksicht  zu  nehmen.  Es  ist  daher  für  regel- 
mäfsige  Darmentleemng  Sorge  zu  tragen,  wenig  und  leicht  verdauliche 
Nahrung  zu  geben  und  die  Hautausdünstung  durch  heifse  oder  Dampf- 
bäder und  Aufenthalt  in  frischer  Luft  zu  fördern. 

von  Hofmann-Wien. 

Three  oases  of  reno-renal  reflex  pain;  oases  in  whioh  tlie 
Symptom  pointed  to  the  soond  kidney  being  the  diseased  one. 
Von  Newman.    (Glasgow  med.  journ.  1904.) 

Zweimal  handelte  es  sich  bei  25*  bezw.  33  jährigen  Männern  um 
links-  bezw.  rechtsseitige  Nierensteine,  welche  ausgesprochene  Schmerz- 
haftigkeit  der  nicht  ergriffenen  Seite   mit  sich    gebracht   hatten;    Rönt- 
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genbeleachtnng  führte  zur  richtigen  Diagnose  und  die  Operation  zur 
Heilung.  Ferner  wird  die  Erkrankung  eines  26  jährigen  Mannes  ange- 
führt, der  hauptsächlich  linksseitige  Schmerzen  aufwies;  Oystoskopie 
ergab  eitrigen  Urin  rechts;  durch  Nephrotomie  und  Inzision  Heilung 
der  bestehenden  rechtsseitigen  Pyonephrose.  S e  dl mayr- Borna. 

Renal  oaloulaB.  Von  M.  Sheild.  (Brit  med.  Joum.,  Okt.  16.  1904. 
Med.  Soc.  of  London,  Okt.  10.  1904.) 

Der  Stein,  welcher  der  gröfste  bisher  aus  der  Niere  einer  lebenden 
Person  entfernte  sein  dürfte,  hatte  ein  Gewicht  von  462  g  und  einen 
umfang  von  25  cm.  Die  beste  Operationsmethode  für  derartige  Fälle, 
wo  die  Nierensubstanz  geschwunden  ist,  ist  die  Nephrektomie. 

M.  Robson  betont,  dafs  bei  der  Röntgenuntersuchung  ein  positives 
Ergebnis  wohl  von  Weit  sei,  nicht  aber  ein  negatives. 

J.  Langton  und  S.  Edwards  teilen  die  Ansicht  R.'s  bezüglich 
der  Radiographie. 

Monprofit  hat  einen  grofsen,  verzweigten  Nierenstein  entfernt  und 
die  Niere  zurückgelassen.  Die  letztere  mufste  später  wegen  Fistelbildung 
entfernt  werden.  von  Hofmann-Wien. 

Über  MasBenbluttingen  aus  gesiixiden  tind  kranken  Nieren. 
Von  Rudolf  Stich.  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizinimd 
Chirurgie.    Bd.  13,  Heft  4  u.  5. 

Mit  der  noch  durchaus  nicht  allseitig  geklärten  Frage  der  sogenannten 
essentiellen  Hämaturie  anscheinend  gesunder  Nieren  —  Tumoren,  Tuber- 
kulose, Steine  ausgeschlossen  —  beschäftigt  sich  St.  in  seiner  interessan- 
ten Arbeit.  Während  bei  2  von  seinen  4  Fällen  die  Ätiologie  der 
Blutungen  nicht  mit  Sicherheit  ergründet  werden  konnte,  fand  sich  in 
den  beiden  anderen  Fällen,  die  zur  Autopsie  und  mikroskopischen  Unter- 
suchung kamen,  eine  chronische  hämorrhagische  Nephritis  und  zwar  m 
dem  einen  das  sehr  seltene  Ereignis  einer  einseitigen  Nierenentzündung, 
ohne  dafs  in  beiden  Fällen  intra  vitam  die  klinischen  Zeichen  der 
Brightschen  Krankheit  ausgesprochen  waren.  Den  übrigen  in  der 
Literatur  vorkommenden  Fällen  einseitiger  chronischer  Nephritis  steht 
Verf.  skeptisch  gegenüber.  Im  besonderen  vertritt  er  gegenüber  E da- 
bo hl  s,  der  wohl  mit  am  häufigsten  bei  Operationen  an  der  Niere 
einseitige  chronische  Entzündungen  gesehen  haben  will,  den  Israel- 
schen  Standpunkt,  dafs  es  nicht  möglich  sei,  in  jedem  Fall  bei 
einer  operativ  freigelegten  Niere  durch  Palpation  und  Inspektion  fest- 
zustellen, ob  sie  vom  Morbus  Brightii  befallen  sei  oder  nicht  Di^ 
Prognose  dieser  Massenblutungen  ist  keine  günstige.  Die  Behandlung 
soll  zunächst  versuchen,  durch  interne  Mittel  —  Gelatininjektion  usw.  -' 
der  Blutung  Herr  zu  werden,  gelingt  dies  in  8 — 10  Tagen  nicht,  so  soll  die 
Niere  unter  allen  Umständen  zur  Untersuchung  freigelegt  werden,  in  be- 
drohlichen Fällen  früher.  Das  weitere  operative  Vorgehen  richtet  sich  | 
nach  dem  Befunde.  Müller -Dresden. 
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Fjonephrose  bei  Verdoppelimg  der  rechten  Niere.  Von  Dr. 
Alfred  Linck,  Danzig,  Assistent  des  Chirurg.  Stadtlazaretts.  (Deutsche 
Zeitechr.  f.  Chir.,  75  Bd.,  I.  Heft.) 

L.  bringt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  9  Jahre  alten 
]\Iadchen8,  bei  dem  durch  Operation  eine  vereiterte  rechtseitige  Doppel- 
niere entfernt  wurde,  die  vor  der  Operation  nicht  diagnostiziert  worden 
war.  S.  Jacoby-Berlin. 

Fatal  oase  of  mpture  of  hydronephrotio  kidney«  Von  Cars- 
law  and  Muir.    (Glasgow  med.  journ.  1904.) 

Es  steht  wohl  einzig  in  der  Literatur  da,  dafs  eine  hydronephro- 
tiscbe  Niere  im  Anschlufs  an  eine  starke  Mahlzeit  zum  Platzen  kam. 
Erbrechen  war  die  unmittelbare  Veranlassung.  Trotz  Lumbaischnitt  und 
Drainierung  des  Sackes  am  6.  Tage  Exit.  let.  Die  Obduktion  ergab 
beide  Nieren  hydronephrotisch  verändert,  ihr  Parenchym  geschrumpft; 
sonst  war  nur  Herzhypertrophie  vorhanden.  Sedlmayr- Borna. 

Seoondary  manifeBtationB  of  hypemephromata.  Von  Bier  ring 
and  Albert.  (Journ.  of  the  amer.  med.  assoc,  July  1904;  Vortrag  auf  der 
55.  Jahresvers) 

Im  Anschlufs  an  die  Mitteilung  von  5  knapp  gehaltenen  Kranken- 
geschichten bezw.  Obduktionsprotokollen  wird  die  Verschleppung  von 
Nebennierengeschwülsten  auf  dem  Wege  des  Blutkreislaufes  als  die  häu- 
figste^  auf  dem  Weg&  der  Lymphbahnen  als  die  seltenste  bezeichnet; 
beim  Bauchfell  wird  Ansteckung  durch  direkte  Berührung  mit  der  Ge- 
schwulst zugegeben,  auch  Ansiedlung  losgelöster  Geschwulstkeime  in  den 
unterhalb  der  Hauptgeschwulst  liegenden  Teilen  der  Hamorgane  ist  be- 
obachtet. In  der  Diskussion  weist  Mc  Callum  (Baltimore)  darauf  hin, 
dafs  Geschwulstkeime  durch  die  Lungen  passieren  können,  ohne  diese 
selbst  zu  affizieren;  Wynn  (Indianopolis)  wirft  auf  Grund  der  Erfahrung, 
dafs  beim  Rinde  sehr  häufig  akzessorische  Nebennieren  und  deren  Ge- 
schwülste vorkommen,  die  manchmal  weit  von  der  Hauptdrüse  entfernt 
sind,  die  Frage  auf,  ob  nicht  genauere  Beobachtungen  bei  menschlichen 
Sektionen  das  häufigere  Vorkommen  akzessorischer  Nebennieren  bestätigen 
würden,  findet  aber  Wider^ruch  von  Mc  Farland  und  Coplin  (beide 
in  Philadelphia)«  welche  die  Metastasen  auf  Verschleppung  von  Zellen 
der  Nebenniere,  nicht  auf  Geschwulstbildung  aus  abgelegenen  über- 
zähligen Nebennieren  zurückführen.  Sedlmayr-  Borna. 

3.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  der  Harnleiter. 

Enuresis  nootnmal  and  dinmal.  Von  G.  E.  Beilby.  (Med.  See. 
of  the  State  of  New  York  1904,  26.-28.  Juni.) 

Unter  600  —  700  von  B.  untersuchten  Kindern  zeigten  4 — 5  ^Y^ 
eine  Enuresis.  Die  Affektion  ist  bei  Knaben  viel  häufiger  als  bei 
Mädchen.  Von  75  genau  untersuchten  Kindern  waren  71  Knaben.  Die 
meisten    von    diesen  befanden    sich  zwischen    dem  10.  und  14.  Lebens- 
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jähre.  Ätiologisch  kam  eine  Beizimg  der  Blase  durch  Steine  usw.  oder 
eine  Irritation  des  Mastdarmes  keinmal  in  Betracht.  Neun  von  den 
Kindern  hatten  eine  schwere  Phimose.  Eine  grofse  Bolle  spielt  die 
Masturbation;  diese  war  in  allen,  anfser  vier,  Fallen  zu  konstatieren. 
Bei  der  Prophylaxe  und  Behandlung  ist  vor  allem  auf  die  Beseitigung 
der  Masturbation  hinzuwirken.  Kalte  Bückendouchen,  sowie  Brom- 
präparate sind  vielfach  von  gutem  Erfolge.  Bei  bestehender  Phimose 
ist  am  wirksamsten  die  Zirkumzision.  Dreysel- Leipzig. 

Streptothrioose  des  voies  tuinaireB.  Beoherclies  experimen- 
tales.    Von  Bruni.    (Annal.  des  maL  des  org.  g^n.-urin.  1904,  No.  21.) 

Unter  den  pathogenen  Trichomyceten  nimmt  nächst  dem  Actino- 
myces  der  Streptothrix  die  erste  Stelle  ein.  Dieser  Pilz  kann  sich  in 
den  verschiedensten  Organen  lokalisieren;  in  der  vorliegenden  Arbeit  i>t 
sein  Verhalten  gegenüber  den  Hamorganen  einer  Untersuchung  unter- 
zogen. Verf.  hat  mit  Streptothrix  enthaltendem  Auswurf  eines  Kranken 
mit  pleuro-pulmonärer  Affektion,  die  zweifellos  allein  auf  den  Strepto- 
thrix zurückzuführen  war,  exporimentiert.  Der  Pilz  entwickelt  sich  bei 
Zimmertemperatur  in  peptonisierter  Bouillon  mit  Trübung  und  leichter 
Gelbfärbung,  auch  auf  Agar  erhält  man  reichliche  Kulturen  mit  Pigment- 
bildung. Ein  vorzüglicher  Nährboden  ist  Glyzerinbouillon.  Zusatz  von 
Laktose  und  Glukose  zur  Bouillon  befordert  die  Entwicklung,  verküizt 
aber  die  Vitalität;  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt,  es  bilden  sich  kleine 
gelbweifse  Kolonien,  die  am  besten  an  der  Oberfläche  der  Stichkultiir 
wachsen.  Kaninchenblutserum  ist  der  beste  Nährboden,  in  Milch  da- 
gegen ist  die  Entwicklung  minimal,  Kartoffeln  bleiben  steril.  Mikro- 
skopisch fand  man  im  Auswurf  vorherrschend  Diplokokken  und  Ketten, 
dann  filamentöso  Formen  mit  Keulenbildung,  in  den  Kulturen  Filamente 
mit  Verzweigungen  und  zahlreichen  Keulen,  bei  älteren  Kulturen  zeigten 
sich  Formen  von  Diplokokken  und  Streptokokken  in  langen  Ketten. 
Die  Kokken  und  Keulen  färben  sich  gut  nach  Gram,  während  die 
Bazillenformen  in  älteren  Kulturen  sich  entfärbten.  Acidophil  ist  der 
Pilz  nicht.  Versuche  an  menschlichem  Urin  von  37®  zeigten,  dafs  der 
Pilz  in  normalem  Urin  gut  gedeiht,  schwächer  in  pui-ulentem  Urin, 
reichlich  in  blut-  und  eiweifshaltigem  Urin,  besonders  aber  im  Urin  der 
Diabetiker.  Doch  nimmt  die  Virulenz  beim  "Wachsen  im  Urin,  speziell 
im  pathologischen  Urin,  ab.  Zum  Studium  der  Virulenz  und  patho- 
logischen Wirkungen  machte  Verf.  mit  Bouillonkulturen  Versuche  an 
Kaninchen,  Hunden  und  Zicklein.  Die  Virulenz  wurde  erhalten  durch 
häufiges  tiberimpfen  auf  die  Pleura  von  Kaninchen,  wobei  ein  Tropfen 
der  Bouillonkultur  in  24 — 36  Stunden  tödlich  wirkte.  Es  wurden  In- 
jektionen in  die  Blase  und  die  Nieren  vorgenommen  und  die  patho- 
logischen Veränderungen  beobachtet,  die  verschiedenartig  waren,  je  nach- 
dem, ob  das  Tier  erst  infolge  des  nach  der  Infektion  auftretenden 
Marasmus  einging,  oder  ob  es  bald  nach  der  Infektion  zur  Sektion 
kam.  Bei  den  an  Kachexie  gestorbenen  Tieren  war  die  Blasenwand 
stark  verdünnt,  schlafi"  und  anämisch,  fast  nur  auf  Bindegewebe  reduziert, 
von  Muskeln    und    Epithel    kaum   noch    Überreste.     Bei   den    frühzeitig 
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sezierten  Tieren  fand  man  immer  eine  akute  Entzündung  der  Blase, 
Kongestion,  submuköse  Ekchymosen  und  zuweilen  U]cerationen.  Mikru- 
skopisch  sah  man  Exfoliation  des  Epithels,  das  darunter  liegende  Binde- 
gewebe verdünnt  und  kleinzellig  infiltriert,  die  Gefäfse  kongei<tioniert 
und  die  Muskelfasern  in  Degeneration.  Der  Streptothrix  bleibt  nicht 
an  der  Oberfläche  und  zwischen  den  Epithelzellen,  sondern  man  fand 
ihn  auch  in  der  Snbmukosa  und  tief  zwischen  den  Muskelzellen  sowie 
in  den  Blut-  und  Lymphgefafsen.  In  den  Ureteren  traten  analoge  Ver- 
änderungen auf,  auch  hier  fand  man  den  Pilz  im  Lumen  und  im  Ge- 
webe. In  den  Nieren  zeigte  sich  an  der  Injektionsstelle  Zerstörung  des 
Parenchyms,  zuweilen  kleine  Eiterausammlungen,  manchmal  eine  inten- 
sive Sklerose  mit  Umwandlung  zahlreicher  Glomeruli  in  eine  hyaline 
Masse  mit  fast  fibröser  Kapsel.  In  den  Tubuli  fand  man  hyaline  Zy- 
linder. An  Stellen,  die  weiter  von  der  Injektionsstelle  entfernt  lagen, 
fand  man  die  Veränderungen  einer  Glomerulonephritis.  Der  Arbeit 
sind  Abbildungen  der  histologischen  Veränderungen  und  der  Kulturen 
beigegeben.  Schlodtmann- Berlin. 

L68  vaxiationB  de  la  vimlenoe  et  la  Chirurgie  urinaire.  Von 
Guyon.    (Annal.  des  mal.  des  org.  gän.-urin.  1904,  No.  22.) 

Zur  Eröffnung  des  Studienjahres  1904/05  hält  Verf.  einen  Vortrag 
über  die  Veränderlichkeit  in  der  Virulenz  der  Bakterien  und  über  ihre 
Wichtigkeit  für  die  chirurgische  Praxis.  Die  Ergebnisse  der  Labora- 
toriumexperimente und  der  klinischen  Beobachtung  stehen  im  Einklang 
und  sind  für  den  Operateur  bestimmend  für  die  Wahl  des  geeigneten 
Momentes,  sowie  die  Art  und  Anwendungsweise  der  Operation  und  füi' 
die  Nachbehandlung.  Die  Vinilenz  der  Mikroben  schwankt  zwischen 
weiten  Grenzen  und  ist  abhängig  von  dem  Nährboden  und  von  den 
Verhältnissen  der  Umgebung.  Diese  experimentelle  Erfahrung  wird 
klinisch  bestätigt,  verschiedene  Organe  sind  für  verschiedene  Arten  von 
Bakterien  besonders  empfänglich,  neben  angeborener  Disposition  findet 
man  erworbene  Disposition  durch  anormale  Zustände  der  Organe.  Als 
Beispiel  für  letztere  Art  wird  die  Erhöhung  der  Virulenz  in  der 
Blase  infolge  von  Retention  und  damit  verbundener  Spannung  der 
Blasenwand  angeführt.  Das  Experiment  lehrt  auch,  dafs  das  Hinzu- 
kommen eines  zweiten  Bakteriums  die  Virulenz  des  ersten  erhöhen  kann. 
Hieraus  ergeben  sich  von  selbst  die  therapeutischen  Mafsnahmen  bei 
infizierter  Blase,  Evakuation,  eventuell  Drainage  der  Blase,  sorgfältige 
Sterilisation  der  Instrumente  zur  Vermeidung  einer  Sekundärinfektion. 
Wichtig  wie  die  Verschiedenartigkeit  der  Virulenz  der  Bakterien  ist 
auch  die  Verschiedenartigkeit  der  Widerstandskraft  der  Organe  gegen 
die  Infektion.  Der  Arzt  hat  nicht  nur  die  Resultate  der  eingetretenen 
erhöhten  Virulenz  zu  bekämpfen,  sondern  auch  prophylaktisch  auf  eine 
Erhöhung  der  Widerstandskraft  hinzuwirken.  Unter  den  verschiedenen 
Momenten,  die  hier  in  Betracht  kommen,  weist  Verf.  darauf  hin,  dafs 
die  Hamorgane  an  sich  eine  hohe  Widerstandskraft  besitzen,  dafs  sie 
aber  äufserst  empfänglich  für  Infektion  werden,  sobald  sie  anatomische 
oder   funktionelle  Störungen  erleiden,    und  dafs    auch    hierunter    wieder 
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die  Retention  mit  folgender  Überspaniiung  die  gröfste  EoUe  spielt. 
In  solchen  Fällen,  wo  stets  eine  Infektion  mit  Hypervirulenz  droht^  soll 
man  präventiv  vorgeben.  Zum  Schlosse  warnt  Verf.  davor,  gewisse 
gröfsere  Operationen  wie  Lithotripsie ,  Sectio  alta,  Prostatektomie  uod 
Nephrektomie  bei  bestehender  Hypervirulenz  der  Bakterien  vorzunehmen; 
vielmehr  soll  man  zunächst  durch  Evakuation  und  antiseptische  Mafs- 
uahmen  die  Virulenz  zu  bekämpfen  suchen  und  erst  dann,  im  6eber- 
freien  Stadium  operieren,  wo  der  Gesamtorganismus  widerstands- 
fähiger ist.  Schi  odtmann -Berlin. 

BakteriologiBohe  und  experimentelle  Untersuohxmgen  tber 
CystitiB  nach  gynäkologisolier  Operation.  Von  Baisch-Tubingen. 
(Heitr.  zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.    Bd.  VIII,  Heft  2. 

In  40  Fällen  zeigten  sich  nach  gynäkologischen  Operationen  anfangs 
als  Erreger  einer  frisch  auftretenden  Cystitis  6  mal  Streptokokken,  34  mal 
Staphylokokken  und  10  mal  neben  Strepto-  und  Staphylokokken  Bacte- 
rium  coli.  Hatte  vorher  schon  einen  Colicystitis  bestanden,  so  warea 
nach  der  Operation  die  Kolibakterien  vermehrt,  in  den  anderen  Fallen 
verschwanden  in  der  zweiten  Woche  auch  die  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken, um  schliefslich  einer  Reinkultur  von  Bacterium  coli  Platz  zu 
machen.  Baisch  ist  deshalb  geneigt,  die  Colicystitis  als  eine  Sekundär- 
infektion aufzufassen.  Er  nimmt  an,  dafs  die  Erreger  der  Cystitis  aus 
der  Umgebung  der  Urethra  oder  der  Urethra  selbst  entweder  spontan 
in  die  Blase  aufsteigen  oder  durch  den  Katheter  verschleppt  werden  und 
dafs  sie  in  der  Blase  selber  einen  günstigen  Nährboden  finden,  weil 
diese  bei  den  Operationen  vielfachen  Traumen  ausgesetzt  sei  und  ei'- 
fahrungsgemäfs  bei  der  dann  eingetretenen  Parese  eine  komplete  oder 
inkomplete  Harnverhaltung  eintritt,  in  dem  stagnierenden  Urin  aber  die 
Keime  einen  günstigen  Nährboden  finden.  Eine  Einwanderung  von  Bak- 
terien direkt  durch  die  Darm-  und  Blasenwand  oder  auf  dem  Umwege 
üher  die  Blutbahn  hält  Baisch  nicht  für  erwiesen.  Bei  Operationen, 
die  die  Blase  nicht  in  Mitleidenschaft  ziehen,  tritt  eine  Cystitis  nicht  ein- 
Für  ein  wesentliches  Moment,  um  das  Entstehen  der  Cystitis  zu 
verhüten,  hält  Baisch  die  regelmäfsigo  Harnentleerung,  um  sie  anzu- 
regen ,  füllt  er  am  Abend  nach  der  Operation  die  Blase  mit  20  ccm 
2  ^Iq  sterilisierten  Borglyzerin ;  .bleibt  die  Miktion  trotzdem  aus,  so  kathetc- 
risiert  er  und  spült  nach  jedem  aseptisch  duichgeführten  Katheteris- 
mus  die  Blase  mit  3®/^-  Borwasser  aus,  bis  die  Patientin  spontan  uri- 
nieren kann.  Ludwig  Manass  e -Berlin. 

Über  den  therapeutisohen  Wert  des  Pyrenols  nebst  Bemer- 
kungen zur  Frage  der  Salizylwirkong  auf  das  Urcgenitalsystem. 
Von  Loeb.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  41.) 

Pyrenol  ist  eine  chemische  Verbindung  von  Salizylsäure,  Benzoe- 
ü&uve  und  Thymol  zu  einem  Natronsalz  und  wird  vom  Verf.  in  Übei- 
einstimraung  mit  anderen  Autoren  gegen  rheumatische,  gegen  gewis>e 
infektiöse  Affektionen,  insbesondere  gegen  Erkrankungen  des  Respiratioos- 
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traktus  empfohlen;  für  die  leichte  Resorhierbarkeit  spricht  die  Tatsache, 
daTs  die  Salizylsäure  schon  nach  20  Minuten  im  Urin  nachzuweisen  ist. 
Verf.  hat  die  in  letzter  Zeit  diskutierte  Einwirkung  der  Salizylpräparate 
auf  die  Nieren  nachgeprüft,  wobei  allerdings  die  von  Brugtsch  ange- 
gebene Schadlichkeitsgrenze  von  3  g  für  Männer,  2  g  für  Frauen  pro 
die  nicht  erreicht  wurde,  indem  pro  Tag  höchstens  4,5  g  Pyrenol  mit 
Oj-i^JQ  Salizylsäure  gegeben  wurde,  immerhin  waren  dies  die  Dosen, 
mit  denen  der  Praktiker  im  Allgemeinen  zu  arbeiten  genötigt  ist  und  es 
ist  interessant,  festzustellen,  dafs  hierbei  niemals  die  Symptome  einer 
Nierenreizung  —  Zylindrurie  oder  Albuminurie  —  festgestellt  werden 
konnten.  Paul  Cohn- Berlin. 

Des  inconvinients  et  des  dangers  du  sublixnö  oorrosif  dans 
les  Toies  urinaires.  Von  Gu^pin.  (Acad.  de  M6d.  de  Paris,  19.  Juni 
1904.) 

Bei  einem  Patienten,  der  sich  wegen  einer  Oonorrhoe  eine  Sublimat- 
lösong  einspritzte,  entstand  eine  sehr  heftige  und  hartnäckige  Urethritis, 
bei  einem  anderen  Patienten  eine  Kauterisation  der  Harnröhre  mit  nach-« 
folgender  Striktur;  femer  rief  bei  einem  an  Genitaltuberkulose  Leidenden 
eine  Blasenspülung  mit  HgClj  eine  Verschlimmerung  hervor.  Sublimat 
in  einer  Konzentration  von  1  :  10000  — 15000  ist  noch  schmerzhaft  für 
die  vordere  Harnröhre  und  steigert  eventuell  eine  Entzündung.  Im 
hinteren  Teil  der  Harnröhre  und  in  der  Blase  rufen  Instillationen  desselben 
heftige  Schmerzen  hervor  und  tuberkulöse  Prozesse  werden  mindestens  ebenso 
oft  dadurch  verschlimmert  wie  gebessert  Waschungen  mit  diesem  Mittel 
sind  wegen  ihrer  geringen  antiseptischen  Kraft  unwirksam,  oder  wenn 
stärker,  rufen  sie  eine  Abstofsung  des  Epithels  hervor.  Am  besten  ist 
es  daher,  Sublimat  bei  Urogenitalerkranknngen  überhaupt  nicht  anzu- 
wenden. R.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 

Über  die  Hegeneration  der  Sohleimhaut  der  Harnblase  in 
Beziehung  zur  operativen  Behandlung  der  ohronisohen  Cystitis. 
Von  G.  Lasio.     (Virch.  Arch.,  178.  B.,  1904,  S.  66.) 

Nach  vorausgegangener  Cystotomia  suprapubica  wurden  Hündinnen 
Scbleimhautstückchen  der  Blase  von  Stecknadelkopf-  bis  Drei  markst  ück- 
gröfse  und  zwei  Tieren  fast  die  ganze  Schleimhaut  reseziert.  Die 
rntersuchung  der  in  Zeiträumen  von  48  Stunden  bis  zu  76  Tagen  später 
getöteten  Höre  ergab  folgendes:  Die  Rekonstitution  der  Schleimhaut 
verlauft  schnell,  um  so  schneller,  je  kleiner  die  Defekte  waren,  und  zwar 
derart,  dafs  sie  dem  Ersatz  von  Bindegewebe  vorauseilt.  Das  neuge- 
bildete Epithel  stammt  nur  von  den  Rändern  der  alten  intakten  Schleim- 
bant  Die  Heilung  erfolgt  um  so  rascher,  je  geringer  die  Läsionen  im 
submucösen  Bindegewebe  waren,  in  solchen  Fällen  innerhalb  5 — 7  Tage, 
bei  schwereren  Eingriffen  in  12  Tagen.  Während  die  Epithelregeneration 
nicht  immer  eine  der  früheren  vollkommen  ähnliche  Schleimhaut  zu 
bilden  vermag,  ist  die  Bindegewebsneubildung  eine  viel  reichere,  wodurch 
die  Sabmucosa   verdickt   wird.     Daraus   geht  hervor,   dafs   man  bei  Be- 
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handluDg  der  Cystitis  chron.  zur  vollkommenen  Entfernnng  der  Ter- 
änderten  Schleimhaut  und  sogar  des  submucösen  Bindegewebes  berechtigt 
ist.  Das  von  Zuckerkandl  angegebene  lanzenförmige  Messer  ist  zur 
Entfernung  der  erkrankten  Schleimhaut  zweckmäfsiger  als  der  nur  obe^ 
flächlich  wirkende  scharfe  Löffel.  Gehen  aber  die  cystitischen  Ye^ 
,  änderungen  tief  bis  in  die  Muscularis,  so  ist  auch  durch  die  energischsten 

Eingriffe  nicht  viel  zu  erreichen.        R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  ¥. 

Contributioii  k  Tetnde  des  adönomes  kystiques  de  Tappareil 
urinaire.     Von  Motz  u.  Cariani.     (Anal,   des   mal.   des   org.   g^n.-unD. 

i  1904,  No.  17.) 

[  Die  cystischen  Veränderungen  an   der  Blasenschlei mhant  sind  hau- 

i  figer  als  man  gewöhnlich  annimmt.     Verff.   haben   15  Blasen   mit  cystl- 

i  sehen  Neubildungen    im    Hospital  Necker    sammeln    können.     Es    zeigte 

J  sich,    dafs  die  bullösen  Produktionen  der  Blase  nicht  die  Folge  einfacher 

{  Dilatation    von    Driisen    der    Blasenschleimhaut    sind.     Normale    Dräsen 

j  sind  in  der  Blase,  den  Ureteren  und  Nierenbecken  sehr  selten,  ihre  Exi- 
stenz spgar   zweifelhaft.      Man   mufs   daher   annehmen,    dafs    es  sich  bei 

!  den  oft  zahlreichen  cystischen  Bildungen  um  Neubildungen  handelt,  die 

,  durch    entzündlichen  Reiz   oder   durch   kankröse  Toxine   entstanden  sind 

[  und  ihren  Ausgang  von  Epithelnestem  oder  von  embryo vaskulären  Vege- 

l  tat io Den  der  Blasenoberfläche  nehmen,  deren  Enden  verschmelzen,  so  d&fs 

{  mit  Zylinderepithel    ausgekleidete   Hohlräume   entstehen.      Cystoskopisch 

I  sind  die  Cysten  meist  durchscheinend  und  dann  leicht  zu  diagnostizieren, 

f  andernfalls  können  sie  mit  tuberkulösen  Granulationen  verwechselt  werden, 

j  Zahlreiche  cystische  Adenome  im  Ureter  können  die  Urinentleerung  be- 

j  hindern  und   zu  Dilatation  des  Nierenbeckens  fuhren. 

i  Schlodtmann-Berlin. 
i 

1  Contributioii  e  Tötude  des  h^maturies  consecutiTeB  au  ca- 

■  the törizue  brusque  dans  la  retöntion  coxnplete  aiguö.  Von  G  r  e  1  i  n  s  k  i. 

I  (Annal.  des  mal.  des  org.  g4n.  urin.  1904,  No.  17.) 

Zur  Erklärung  der  Hämaturie,   wie   sie   sich   öfters   an   eine  plötz- 

t  liehe  Evakuation  der  Blase  nach  akuter  ßetention  anschliefst,  hat  Verf. 

[  in  3  Fällen,  die  zur  Autopsie  kamen,  die  Blasen    untersucht.     Er  fand 

jedesmal  Veränderungen    an    der  Blasen  wand   und   zwar  Neubildung  von 

{  Blutgefäfsen,  Blutergüsse   in   der   Mucosa   und   Submucosa   und  in  einem 

Falle  organisierte  Pseudomembranen.    Er  hält  die  Anschauung  Guyons, 

I  wonach  die  Blutung  meistens  als  direkte  Folge  der  durch  die  Retention 

bedingten  Kongestion  der  Urogenitalorgane  zu  Stande  kommt,  nicht  lür 
richtig,  sondern  sieht  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  Hauptursache  in 
chronischen  Läsionen  der  Blasenwand,  die  schon  vor  der  Retention  be- 
standen. Die  Veränderungen,  die  durch  das  Tierexperiment  nach  Unter- 
bindung der  Urethra  an  Hunden  beobachtet  wurden,  sind  ganz  anderer 
Art  als  die  von  Verf.  als  Ursache  der  Hämaturie  beschriebenen  Läsionen. 

.'  Verf.    glaubt    daher,     dafs    die    Kongestion    beim    Zustandekommen   der 

Hämaturie  wohl  von  grofser  Wichtigkeit  ist,  aber  für  sich  allein  keine 
genügende  Ursache  abgibt.  S  c  hl odtmann- Berlin. 


Observation  de  taille  hypogastriqne  ponr  caloal.  Von  Dele- 
fosse.    (Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  1904,  No.  20.) 

Ein  Fall  von  hamsaurem  Blasenstein  von  62  g  Gewicht  bot  dadurch 
besonderes  Interesse ,  dafs  der  Stein  fiinf  Jahre  lang  in  der  Blase  ge- 
tragen wurde,  ohne  jemals  eine  Blutung  hervorzurufen ,  obgleich  der 
Kranke  beruflich  täglich  im  Durchschnitt  20  Kilometer  in  schlechtem 
Fuhrwerke  auf  dem  Lande  zurückzulegen  hatte«  wobei  er  oft  erhebliche 
Schmerzen  am  Blasenhalse  mit  häufigem  Miktionsbedürfnisse  hatte.  Aufsor- 
dem  zeichnete  sich  der  Stein  durch  aufserordentliche  Härte  aus,  so  dafs 
er  durch  den  Lithotripter  nicht  zersprengt  werden  konnte ,  und  Verf. 
zur  Sectio  alta  gezwungen  war.  Während  übermäfsige  Orölse  eines 
Steines  öfters  ein  Hindernis  für  die  Lithotripsie  abgibt,  ist  eine  zu 
^rofse  Härte  eine  Seltenheit.  S  c  hl  od  t  mann- Berlin. 

Du  traitement  des  calculs  de  la  Tessie  ohez  rhomme.  Von 
Petit.    (Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1904,  No.  17.; 

Mit  der  verbesserten  Technik  sind  die  Resultate  der  Lithotripsie 
immer  bessere  geworden,  so  dafs  sie  in  den  weitaus  meisten  Fällen  von 
Blasensteinen  vor  dem  Blasenschnitt  den  Vorzug  verdient.  Doch  nicht 
allein  durch  vollendete  Technik  erzielt  man  mittels  Lithotripsie  die  guten 
Resultate,  sondern  vor  allem  mufs  auch  vor  und  nach  der  Operation  die 
^ufste  Sorgfalt  in  der  Behandlung  der  Blase  aufgewendet  werden.  Ohne 
vorherige  sorgfaltigste  Präparierung  sollte  man  lieber  den  ^teinschnitt 
als  die  Lithotripsie  anwenden.  Zur  Illustration  teilt  Verf.  die  Kranken- 
sreschichten  von  10  Fällen  mit,  die  er  mit  Erfolg  operiert  hat  und  zwar 
8  mal  mittels  Lithotripsie  und  2  mal  mittels  sectio  alta.  Bei  den  Litho- 
tripsierten  handelte  es  sich  4  mal  um  schwere  Cystitis,  die  zunächst  sorg- 
faltig mit  Listillationen  von  Arg.  nitr.  1 — 2®/^  behandelt  wurde,  bis 
der  Urin  sich  klärte  und  die  Kapazität  eine  genügende  wurde.  Am 
Abend  vor  der  Operation  wurde  ein  Verweilkatheter  eingelegt  und 
<chliefslich  ein  Antipyrinklystier  gegeben.  Die  sectio  alta  war  in  einem 
Falle  dnrch  die  Gröfse  des  Steines,  im  zweiten  durch  die  Schwere  der 
Infektion  bei  Prostatahypertrophie  und  Bjähriger  totaler  Retention  indi- 
ziert. Nach  seinen  Erfahrungen  im  Hospital  Necker  hebt  schliefslich 
Verf.  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Steinbildung  mit  hochgradiger 
Rotention  infolge  von  Prostatahypertrophie  einhergeht,  die  grofsen  Vor- 
teile der  perinealen  Prostatatektomie  hervor,  da  durch  diese  nicht  nur 
die  Steine,  sondern  gleichzeitig  die  Ret entionsbesch werden  beseitigt  werden 
können.  Schlo  dt  mann- Berlin, 

Denx  cas  de  ruptnre  ntöro-vösioale.  Von  Demelin  u.  Calbet. 
(Sog.  d'st^tr.  de  Paris,  7.  Juli  1904.) 

In  beiden  Fällen  entstand  dio  Ruptur  im  Anschlüsse  an  eine  Wen- 
dung, und  zwar  das  eine  Mal  wegen  Hydrocephalus,  das  andere  Mal 
wegen  Schulterlage,  die  für  Steifslage  gehalten  wurde.  In  beiden  Fällen 
vurde  sofort  mittelst  Laparotomie  der  Uterus  entfernt  und  die  Blasen- 
^*nnde  durch  eine  vosikovaginale  Naht  geschlossen.     Die    eine  Patientin 
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starb,  während  die  andere  geheilt  wurde;  doch  mofs  sie  noch  katheteri- 
siert  werden.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Einige  Worte  über  die  Behandlung  der  Neubildungen  der 
Blase.    Von   A.  Grelinski.     (Gazeta   lekarska  1904.) 

Nach  der  Statistik  verschiedener  Autoren  sind  gegen  367  Erkrankungen 
der  männlichen  Blase  nur  99  der  weiblichen  festgestellt  Die  Ansichten  sind 
geteilt,  ob  die  Blase  primär  ergriffen  wird.  Verf.  neigt  der  Ansicht  von 
Motz  zu,  nach  welcher  73 ^/^  von  der  Prostata  ausgehen.  Hinsichtlich  Ope- 
ration wird  geraten ,  weniger  in  die  Tiefe  der  Blasenwand  einzudringen, 
wie  möglichst  grofsen  Schleimhautabschnitt  in  der  Umgebung  des  Neu- 
gebildes zu  entfernen.  Für  bösartige  Geschwülste  ist  nur  die  Entfernung 
der  ganzen  Blase  angezeigt,  von  Barden  heuer  zum  ersten  Male  1887 
ausgeführt;  für  gutartige  Neubildungen  wird  Nitzes  endoskopisches  Ver- 
fahren,, entgegen  der  Ansicht  von  Lockwood,  empfohlen. 

Sedlmayr-Boma. 

Über  cyBtenartige  Erweiterung  des  Harnleiters  innerhalb 
der  Harnblase.  Von  Th.  Cohn.  (Beitrag  zur  klin.  Chir.  1908,  XLl, 
S.  45.) 

Bei  einem  21jährigen  Patienten,  der  von  Jugend  auf  an  Anfallen 
von  Hai-nverhaltung  litt,  ergab  die  cystoskopische  Untersuchung  links 
doppelte  normal  mündende  Ureteren,  rechts  eine  obere  normale  Ham* 
leiterroündung  und  darunter  einen  cystenartig  bohnenfoiinig  erweiterten 
Ureter.  Durch  Resektion  dieser  Harnleiter  cysto  wurde  der  Patient  ge- 
heilt Es  sind  bisher  40  derartige  Fälle  bekannt  geworden.  Sie  ent- 
stehen dann,  wenn  ein  Hindernis  distalwärts  von  der  Cyste  die  Harn- 
leitermündung verengert.  Als  erweitertes  Ureterenende  kann  der  Tumor 
erkannt  werden  1.  an  der  glatten  Oberfläche  und  ihrem  der  umgebenden 
Schleimhaut  gleichenden  Aussehen;  2.  an  der  Dicke  der  Wand;  3.  an 
dem  scheinbaren  Ursprung  aus  der  Blasenwand;  4.  an  der  wechselnden 
Gröfse;  5.  an  seinen  Beziehungen  zum  Harnleiter. 

Hentschel- Dresden. 

Prolapsus  de  la  muqneuse  Tösioale  k  travers  Tiiretre.  Von 
Villar  und  Lefour.    (Acad.  de  mäd.  de  Paris,  18.  Okt.  1904.) 

Eine  Frau  litt  seit  längerer  Zeit  an  Störungen  beim  Urinieren  und 
Schmerzen  in  der  rechten  Lumbaigegend.  Plötzlich  stellte  sich  eine 
akute,  2^2  Tage  andauernde  Harnverhaltung  ein.  Die  Untersuchung 
ergab,  dafs  die  Blasenschleimhaut  geschwulstähnlich  durch  die  Harnröhre 
prolabiert  war.  Durch  Exstirpation  des  Schleimhautstückes  mittelst 
Sectio  alta  wurde  Heilung  herbeigeführt. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Ein  Weg  zum  veaikaleii  Ureterende  beim  Maime.  Von  Dr.  AI- 
fr  ed  Naumann,  Berlin,  Friedrichshain.  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurg., 
74.  Bd.,  3.-4.  H.) 

N.  bringt  die  sehr  ausführliche  Krankengeschichte  eines  26  jährigen 
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Landwirtes  y  bei  dem  nach  Exstirpation  der  linken  Niere  nnd  Resektion 
des  Ureters  sich  an  der  seitlichen  hinteren  Blasenwand  ein  Abszefs  ge- 
bildet hatte^  nnd  schildert  den  nicht  gewöhnlichen  Weg,  auf  dem  es  ihm 
gelang,  sich  den  Zugang  zu  dem  Abscefs  zu  verschaffen  und  den  Pa- 
tienten Yolbtandig  zu  heilen. 

N.  wählte  den  perinealen  Weg;  er  begann  mit  dem  Kocherschen 
queren  Spitzbogenschnitt  und  drang  leicht  ohne  erhebliche  Blutung  bis 
zum  oberen  Rande  der  Prostata  vor.  An  der  Vorderfläche  der  Wuiid- 
höhle  markierten  sich  deutlich  die  '  quer  verlaufenden  Fasern  des  M. 
transverauB  perinei  profundus  als  hintere  Begrenzung  des  Trigonum 
urogenitale.  Zwischen  diesen  und  der  Spitze  der  Prostata  links  an  der- 
selben vorbei  war  es  ein  leichtes,  mit  dem  Finger  stumpf  gegen  den 
M.  obturator  int.  vorzudringen  und  von  der  Oberfläche  dieses  Muskels 
die  Fascie  abzulösen  in  einer  Ausdehnung,  dafs  man  bequem  zwei 
Finger  der  rechten  Hand  bis  zum  linken  horizontalen  Schambeinast 
nach  oben  schieben  konnte.  Der  Kranke  wurde  dann  aus  der  Stein- 
schnittlage in  die  horizontale^  Rückenlage  gebracht,  der  in  den  Abscefs 
führende  Fistelgang  sorgfaltig  mit  Jodoformgaze  austamponiert.  Hierauf 
dorcbtrennte  N.  durch  einen  in  der  Richtung  des  Poupartschen  Bandes 
verlaufenden  Schnitt,  der  etwa  zwei  Querfinger  breit  nach  unten  von  der 
Fistelöffnnng,  etwa  an  der  Spina  iliaca  ant.  sup.,  begann  und  bis  zur 
Symphyse  reichte,  Haut  und  Muskulatur,  vertiefte  dann  diesen  Schnitt, 
sich  medianwärts  von  den  Iliacagefafsen  haltend,  bis  auf  das  Periost  des 
horizontalen  Schambeinastes  und  kam  dann  mit  Leichtigkeit  in  die 
vorher  geschaffene,  durch  Gazetampons  markierte  Höhle.  Nach  stumpfer 
Erweiterung  des  oberen  Zuganges  der  Höhle  nach  der  Symphyse  gelang 
es  leicht,  die  von  der  Dammwimde  eingeführten  Finger  mit  denen  von  der 
Regio  pubica  eingeführten  miteinander  in  Berührung  zu  bringen,  an  der 
lateralen  Partie  der  Höhle  die  Beckenweichteile  und  in  derselben  den 
ganzen  Verlauf  des  tamponierten  Fistelganges  und  am  unteren  Ende  des- 
selben ganz  in  der  Tiefe  den  uneröflneten  Abscefs  in  der  Gegend  des 
Üretei-stumpfes  abzutasten.  Die  ganze  grofse  Höhle  wurde  austamponiert 
und  erst  nach  14  Tagen  ging  N.  durch  den  Fistelgang  mit  einer 
langen  Kornzange  in  den  Abscefs  ein,  stiefs  die  Spitze  der  Korn- 
Zange  gegen  den  in  die  subfaciale  Wundhöhle  eingeführten  Zeige- 
finger der  linken  Hand  vor  und  erweiterte  die  so  entstandene  Öffnung 
durch  ein  Bruchmesser.  Nach  Entleerung  einer  reichlichen  Menge  stin- 
kenden Eiters  wurde  die  Abscefshöhle  sorgfältig  curettiert,  tamponiert 
und  drainiert  S.  Jacoby- Berlin. 

Entfern tmg  eines  Uretersteines  auf  vaginalem  Wege.  Von 
R.  Gradenwitz.     (Zentralbl.  f.  Gynäkol.  1904,  Nr.  12) 

Bei  einer  Patientin  mit  Nephrolithiasis  hatte  sich  nach  Abgang 
mehrerer  Steine  ein  kirschkerngrofses  Konkrement  im  untersten  Abschnitt 
des  Ureters  eingeklemmt.  Nach  querer  Inzision  der  Scheide  gelangte 
der  Rnger  auf  die  verdickte  Stelle  im  Ureter.  Inzision,  Entfernung  des 
Steines,  Naht,  Heilung  per  primam.  Hentschel-Dresden. 
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Ein  Fall  von  subkutaner  Ureterenverletzung;  Heilung  durch 
Nierenez8tirpation.  Von  Herhold,  (von  Langenbecks  Archk, 
Bd.  LXXIV.) 

Der  zu  den  gewiis  sehr  seltenen  Vorkommnissen  zählende  Fall 
betraf  einen  Unteroffizier,  welcher  einen  Hufschlag  auf  den  Bauch  be- 
kommen hatte.  Es  schien  sich  eine  Hydronephrose  zn  entwickeln:  die 
Operation  erwies  die  Niere  normal,  das  £xsndat  perinephritisch  gelagert. 
Der  weitere  Krankheitsverlauf,  das  Durchtränktwerden  des  Verbandes 
mit  Urin,  wiesen  auf  eine  Verletzung  des  Harnleiters  hin;  letzterer 
konnte  wegen  starker  Verwachsungen  nicht  freipräpariert  und  mofste 
deshalb  die  Entfernung  der  Niere  vorgenommen  werden.  Den  Mecha- 
nismus der  Verletzung  erklärt  sich  H.  so,  dafs  bei  der  Lageveränderuijg 
der  Niere  der  Harnleiter  über  den  Querfortsatz  des  ersten  Lendenwirbels 
gespannt  und  eingerissen  wurde.  S e dl mayr- Borna. 


4.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

Atrophie  congönitale  du  penis.  Von  Mocquot.  (Bull,  de  la 
soc.  anat.  de  Paris  1904,  p.  344.) 

Bei  dem  61jährigen  Manne  bestand  an  SteUe  des  Gliedes  ein 
kleiner  Wulst,  aus  dem  Unn  kam,  der  Hodensack  war  gut  ausgebildet 
mit  normalen  Testikeln,  auch  sonst  war  der  Mann  von  normalem  Körper- 
bau. Die  Obduktion  ergab  einen  normal  gebildeten,  aber  verkümmerten 
Penis  von  7  cm  Länge  und  Daumendicke,  der  jedoch  in  dem  ziemlich 
starken  Fette  vor  dem  Os  pubis  eingebettet  lag.  Es  bestand  eine 
doppelseitige  Hernie  sowie  im  Gehirn  eine  Affenspalte.  Im  übrigen 
ergab  die  Obduktion  normale  Verhältnisse. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  die  Beoksohe  Methode  der  Hypospadieoperation.  Von 
C.  Böttcher-Giefsen.     (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  36.) 

Bei  der  Beck  sehen  Operationsmethode  der  Hypospadie  wird  die 
Urethra  mit  ihrem  Corpus  cavemosum  vorsichtig  frei  präpariert,  durch 
einen  Schlitz  in  der  Glans  nach  voni  gezogen  und  in  die  Eichelkuppe 
^  eingenäht.     Nach   dieser  Methode    sind    in    der   Giefsener    chirurgbchen 

Klinik  in  den  letzten  7  Jahren  im  Ganzen  10  Fälle  von  Hypospadie 
ersten  (Eichelhypospadie)  und  zweiten  (Penishypospadie)  Grades  mit  sehr 
günstigem  Resultat  sowohl  in  funktioneller  als  kosmetischer  Beziehung 
behandelt  worden.  In  sechs  Fällen  war  das  Resultat  schon  bei  der 
ersten  Operation  zufriedenstellend,  in  den  übrigen  Fällen  wurde  noch 
eine  Nachoperation  notwendig.  Zur  Befestigung  der  mobilisierten  Urethra 
wurde  fast  durchgehends  die  Tumellicrung  der  Glans  mit  einem  schmalen 
zweischneidigen  Bistouri  gewählt,  ausnahmsweise  die  Spaltung  der  Glans. 
Die  Behandlungsduuer  betrug  bei  den  günstig  verlaufenden  Fällen  14  Tage, 
ein  Dauerkatheter  wurde  nicht  eingelegt.  Verf.  rät,  nicht  vor  dem  dritten 
Lebensjahr  zu  operieren.  Ludwig  M  anasse -Berlin. 
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Elephantiasis  de  la  verge  et  du  sorotuxn.  Von  Ganet.  (Th^se 
de  Paris  1904.) 

Die  Elephantiasis  ist  ein  chronisches  Odem,  das  mit  einer  Binde- 
gpwebswucherung  endet.  Alles,  was  die  Lymph-  oder  venöse  Zirkulation 
bindert,  kann  die  Ursache  derselben  sein,  und  zwar  entweder  mecha- 
nische Hindemisse  oder  chronische  Entzündungen  der  kleinen  Gefafse 
oder  Blutstauungen  infolge  Störungen  des  Blutkreislaufs. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  idiopathischen  protraJiiertenFriapisxxius .  V on  K  a r  1 G  o  e b  e  1. 
Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie.  Bd.  13,  H.4  u.ö. 

Verf.  reiht  den  sehr  seltenen  Fällen  dieser  Art  2  neue  Beobach- 
tungen an.  Einer  entstand  bei  einem  Leukämiker,  der  andere  bei  einem 
gesunden,  kraftigen,  38jährigen  libidinösen  Alkoholiker  im  Anschlufs  an 
einen  Coitns.  Der  Priapismus  dauerte  8  "Wochen  und  wurde  schliefslich 
nach  Versagen  aller  üblichen  Mittel  durch  eine  kleine  1  cm  lange  In- 
zision  des  einen  Corpus  cavemosum  penis  zum  sofortigen  Verschwinden 
gebracht  Aus  der  JLnzisionsstelle  entleerte  sich  koaguliertes  Blut. 
Heilung  ohne  Funktionsstörungen.  Als  Ursache  dieses,  besonders  bei 
Blutern,  Leukämikem,  Arteriosklerotikem  u.  a.,  beobachteten  idiopathischen 
Priapismus  sieht  G.  einen  Blutergufs  in  die  Corp.  cavem.  infolge  einer 
Verletzung  des  erigierten  Penis  an  —  z.  B.  intra  coitum  bei  sexuell 
sehr  Erregten  und  bei  Alkoholikern.  —  Hierdurch  wird  der  Rückflufs 
des  Blutes  aufgehoben,  es  kommt  zur  Stauung  und  Thrombose.  Die 
Thrombose  unterscheidet  sich  von  den  gewöhnlichen  dadurch,  dafs  es  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  zur  festen  Thrombenbildung  und  Organi- 
sation, sondern  nur  zur  Eindickung  und  leichten  Gerinnung  kommt. 
Verf.  schreibt  dies  dem  Endothel  der  kavernösen  Räume  zu,  dem  er  die 
Fähigkeit  zutraut,  „eine  feste  Thrombose  des  Blutes  lange  Zeit  verhin- 
dern zu  können^.  Möglicherweise  spielt  diese  Eigenschaft  auch  bei  der 
physiologischen  Erektion  eine  Rolle.  Eine  Tabelle  von  10  Fällen  be- 
schliefst die  Arbeit.  Müll  er- Dresden. 

Expenznentelle  Untersucliungen  über  die  Wirkung  einiger 
Silberpräparate  auf  die  Harnröhre  des  Kaninohens.  Von  H.  Lohn- 
st ein.  (Monatsberichte  f.  Urologie  1904,  Bd.  IX,  Heft  8.)  Mit  einer  Doppeltafel.) 

L.  hat  an  6  Kaninchen  Harnröhrenspülungen  mit  den  gebräuch- 
lichsten Silberpräparaten  vorgenommen  und  bei  der  histologischen  Unter- 
suchung die  Aufmerksamkeit  gerichtet  1.  auf  das  Vorkommen  und  die 
Verteilung  von  Silber  in  und  auf  der  Schleimhaut,  2.  auf  das  Verhalten 
des  Epithels,  3.  auf  Infiltrate  in  der  Schleimhaut.  Verwendet  wurden 
Argentum  nitricum,  Protargol,  Albargin,  Ichthargan  und  Argentnm  eoso- 
licuro.  Die  Folgerungen  aus  seinen  genauen  Untersuchungen  möchte  L. 
tiur  mit  aller  Vorsicht  ziehen,  da  weitere  klinische  Beobachtungen  am 
Menschen  die  Bewertung  der  einzelnen  Silberpräparate  noch  verschiedent- 
lich umgestalten  werden.  Jedoch  können  schon  jetzt  folgende  Tatsachen 
zor  Bildung  eines  Urteils  über  die  Brauchbarkeit  der  untersuchten 
Präparate  bei  der  menschlichen   Urethralgonorrhoe  dienen: 

Centralblatt  f.  Harn-  n.  Sexaalorgane  XVL  3 
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Die  organischen  Silberpraparate  enthalten  keine  intensivere  Tiefen- 
wirkung, als  das  Argentnm  nitricum.  Nach  den  Spülnngen  mit  Hölleo- 
stein  finden  sich  die  meisten  Silberniederschläge  in  Mucosa  und  Sub- 
mucosa.  Keines  der  untersuchten  Präparate  kann  als  ein  ideales  Asti- 
gonorrhoicnm  bezeichnet  werden.  Das  Argentum  nitricum  schont  bei 
vortrefflicher  Tiefenwirkung  das  Epithel,  führt  aber  zu  eiiieblicher  Epithel- 
wucherung. Des  Argentum  eosolicum  wirkt  ähnlich,  schont  aber,  gleich 
dem  Albargin,  Epithel,  Mucosa  und  Submucosa.  Albargin  fuhrt  in  der 
P.  anterior  nicht  zu  Epithelverbreiterung,  dagegen  in  der  P.  posterior. 
Tiefenwirkung  zeigte  es  nur  in  der  P.  anterior.  Protai^ol  hat  keine  be- 
sondere Tiefenwirkung,  es  veranlalst  die  Entwicklung  von  Rundzellen- 
infiltraten  im  Bereich  der  Epithelschicht,  sowie  der  Mucosa  und  Sub- 
mucosa. Vielleicht  erklärt  aber  gerade  diese  Wirkung  die  günstigen 
Erfolge  des  Protargols.  Das  Ichthargan  hat  gute  Tiefenwirkung  und 
schont  das  Epithel  der  P.  anterior,  es  schädigt  jedoch  häufig  das  der 
P.  posterior  und  bewirkt  Verbreiterung  der  Epithelschicht.  Hieraus  er- 
gibt sich  die  Folgerung,  mit  den  Präparaten  bei  der  Gonorrhoebehand- 
lung entsprechend  zu  wechseln.  Hentschel- Dresden. 


Sin  pezineales  HamröhrendiTertikel.  Von  Lessing.  (Monats- 
berichte t  Urologie  1904,  Bd.  IX  Heft  8.) 

Ein  21  jähriger  Patient  litt  seit  seinem  14.  Lebensjahre  an  häufigem 
Harndrang  und  Nachträufeln  des  Urins  nach  spontaner  Entleerung.  Drei 
Wochen  vor  der  Aufnahme  trat  am  Damm  eine  entzündliche  Schwellang 
auf,  aus  der  sich  nach  Perforation  Eiter  und  Urin  entleerte.  Bei  der 
Operation  fand  sich  ein  mit  der  Pars  bulbosa  durch  einen  1  cm  laogen 
Spalt  in  Verbindung  stehender,  bleistiflstarker  Gang,  welcher  exstirpiert 
wurde.  Die  Lage  dieses  Divertikels  unter  der  Pars  bulbosa,  sein  Dorch- 
bruch  nach  dem  Perineum,  sowie  der  mikroskopische  Befund  fuhren  den 
Verf.  zu  der  Annahme  einer  kongenitalen  Bildungsanomalie  der  eigent- 
lichen Harnröhre.  Hentschel-Dresden. 


lies  glandes  bulbo-nrötrales  et  letmi  maladies.  Von  Lebreton. 
(Thfese  de  Paris  1904.) 

Diese  Drüsen  sind  fast  immer  vorhanden,  gewöhnlich  von  Kirsch- 
kemgröfse.  Sie  liegen  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Aponeurosis 
media  und  werden  von  der  Art.  bulbosa  gekreuzt.  Histologisch  ist  es 
eine  tubulöse  Drüse  mit  kubischem  Zylinderepithel.  Die  akute  Cow* 
peiitis  ist  fast  stets  gonorrhoischen  Ursprungs,  und  zwar  folliculär  oder 
parenchymatös.  Fast  immer  heilt  sie.  Die  beste  Behandlung  ist  die 
Inzision.  Selten  sind  Rezidive  der  Cowpentis.  Femer  gibt  es  Cysten 
dieser  Drüsen  infolge  Verstopfung  des  Ausfuhiganges,  sowie  chronische 
Entzündungen  mit  Fistelbildungen,  tuberkulöse,  charakterisiert  durch  die 
Schwellung  und  langsamen  Verlauf,  und  schliefslich  Epitheliome,  wovon 
L.  3  Fälle  beschreibt  B.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 
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Report  of  a  oaae  of  obstinate  phosphatio  diathesis  cured  by 
systematie  dilatations  of  the  posterior  Urethra.  Von  G.  T.  Mun- 
dorff.    (Med.  News,  Oct  1.  1904.) 

Der  38  jährige  Patient  hatte  vor  einigen  Jahren  eine  Gonorrhoe 
akqmriert,  welche  nach  4  Monaten  geheilt  war.  Seit  5  Jahren  bestand 
hochgradige  Nervosität  und  Phosphaturie.  Allgemeine  und  medikamen- 
töse  Behandlung  blieb  ohne  Erfolg,  hingegen  trat  auf  Dehnungen  mit 
dem  K oll  mann  sehen  hinteren  Dilatator  und  Blasenspülungen  mit  Bor- 
säure und  Argent.  nitric.  rasche  Heilung  ein. 

von  Hofmann-Wien. 

Manuel  opöratoire  de  ruröthrotomie  externe  sans  conductear 
par  la  voie  mödiane  latöralisöe.  Von  L.  Martel.  (La  Presse  m^d. 
1904,  p.  589.) 

Die  Operation  wird  folgenderweise  ausgeführt:  Zunächst  Hautschnitt 
in  der  B^phe  perinealis.  Hierauf  versucht  man  in  das  durch  den  Muse, 
transversus  superficialis,  den  Muse,  bulbo-cavemos.  und  den  Muse,  ischio- 
cavemos.  gebildete  Dreieck  einzudi-ingen.  Zu  diesem  Zwecke  durch- 
schneidet man  zuerst  die  den  Muse,  bulbo-cavem.  bedeckende  Aponeu- 
rose,  worauf  man  bald  in  das  Muskeldreieck  gelangt.  Man  präpariert 
dann  die  Urethra  frei  vom  Corpus  cavernos.  und  Muse,  ischio- cavernosus 
bis  zum  Are.  pubicus.  Der  Bulbus,  bedeckt  vom  Muse,  bulbo-cavemos., 
wird  nach  innen,  das  Corp.  cavernos.,  bedeckt  vom  Muse,  ischio-cavern., 
wird  nach  aufsen  gezogen,  mittelst  Fingers  wird  die  Urethra  aufgesucht, 
die  hinteren  Züge  des  Ligam.  suspensor.  penis  werden  iuzidiert,  wodurch 
die  Harnröhre  vorspringt.  Unmittelbar  auf  der  Striktur,  und  zwar  von 
der  Seiten  wand  der  Urethra  aus,  wird  die  Harnröhre  eröffnet.  Von  der 
Inzisionswunde  aus  wird  von  hinten  nach  vom  in  Spiraltour  der  Schnitt 
nach  der  vorderen  Wand  der  Urethra  geführt,  um  möglichst  die  gesunden 
Teile  der  Harnröhre  resp.  die  obere  Hamröhrenwaud  zu  schonen.  Bou^ 
gies  verschiedenen  Kalibers  vom  Meatus  aus  eingeführt,  gestatten,  den  Sitz 
der  übrigen  Strikturen  zu  erkennen  und  sie  zu  operieren.  Ein  Yerweil- 
katheter  wird  von  der  Hamröhrenöflfnung  aus  bis  zur  Wunde  geführt 
und  von  hier  aus  leicht  bis  in  die  Blase  geleitet.  Er  bleibt  acht  Tage 
liegen,  wird  dann  erneuert,  bleibt  aber  nicht  länger  als  im  Ganzen  14  Tage 
liegen,  worauf  systematische  Dilatationen  gemacht  werden.  Das  Verfahren 
ist  relativ  unblutig  und  erlaubt  leicht  das  hintere  Ende  der  Urethra  zu 
finden.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  Fremdkörper  in  den  Hamwegen.  Von  Lessing.  (Ges. 
d.  Charit^ftrzte  zu  Berlin;  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  38.) 

In  dem  ersten  der  beiden  Fälle,  über  die  Vortr.  berichtet,  hatte 
sich  der  Patient  eine  Haarnadel  in  die  Harnröhre  geschoben;  die  eine 
Spitze  ragte  aus  der  Urethra  heraus,  die  andere  steckte  in  der  Glans  penis 
fest.  Nach  Erweiterung  des  Orificium  und  Geradestellung  der  Nadel 
gelang  die  Entfernung  leicht.  —  In  dem  zweiten  Fälle  hatte  der  Patient 
sich  einen  Bleistift  in  die  Harnröhre  eingeführt,  der  dann  seinen  Händen 
entschwanden  und  in   die  Blase  geraten   war.     Die  Untersuchung  ergab 
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die  Symptome  einer  Gronorrhoe  und  schweren  Cystitis;  der  Fremdkörper 
wurde  mittelst  Sectio  alta  entfernt,  der  weitere  Verlauf  wurde  durch 
eine  Phlegmone  im  Cavum  Retzii  und  in.  den  Bauchdecken^  femer  durch 
eine  Fistel  kompliziert,  die  sich  erst  sehr  langsam  schlofs.  —  Ans  der 
Literatur  unterscheidet  Vortr.  unter  den  Fremdkörpern,  die  auf  natür- 
lichem Wege  in  die  Harnröhre  geraten,  verschiedene  Gruppen:  erstem 
die  Bougies  und  Katheter,  und  zwar  sind  es  gewöhnlich  die  metaHoen 
Instrumente,  die  häufig  abbrechen.  Längliche  Fremdkörper  verschiedener 
Art,  wie  besonders  Bleistifte,  bilden  eine  zweite  Gruppe;  ihr  Hinein- 
gleiten in  die  männliche  Blase  wird  durch  Ziehen  am  Penis,  durch 
Erektionen,  vielleicht  auch  durch  die  aspiratorische  Kraft  der  Blase  be- 
günstigt. Eine  dritte  Gruppe  besteht  aus  rundlichen  oder  platten  Gegen- 
ständen, wie  Knöpfe,  Perlen,  Bohnen,  die  namentlich  beim  weiblicheD 
Geschlecht  vorkommen.  Ätiologisch  kommt  in  erster  Reihe  die  Mastur- 
bation in  Betracht.  Die  Folgeerscheinungen  beruhen  hauptsächlich  auf 
der  Inkrustation  der  Fremdkörper,  und  zwar  sind  es  fast  immer  Phos- 
phate, die  sich  auf  ihnen  niederschlagen;  es  kommt  dann  gewöhnlich  zn 
hochgradigen  Entzündungen  der  Blasenschleimhaut,  zu  ülzerationen. 
Perforationen  usw.  Längliche  Körper  stellen  sich  fast  immer  im  Quer- 
durchmesser ein,  kleine  und  runde  lagern  sich  im  Niveau  des  Blasen- 
halses. Die  Symptome  hängen  von  der  Gestalt,  der  Gröfse,  von  seiner 
Lage  und  eventuellen  Komplikationen  ab.  Die  Therapie  hängt  von  der 
Art  des  Gegenstandes,  von  seiner  Gröfse  und  dem  Zustande  der  Ham- 
wege  ab.  Kleine,  runde  Körper  können  spontan  entleert  werden,  wenn 
der  Patient  den  Harn  möglichst  lange  zurückhält  und  ihn  dann  mit 
grofsem  Druck  entleert.  Sodann  kommt  die  Aspiration  oder  die  Ex- 
traktion auf  natürlichem  Wege  in  Frage.  Sind  diese  Methoden  nicht 
anwendbar,  so  ist  die  Sectio  alta  die  Methode  der  Wahl. 
^  In  der  Diskussion  bemerkt  Posner,  dafs  er  mehrere  Fälle  be- 
obachtet hat,  in  denen  es  sich  bei  der  Einführung  von  Fremdkörpern 
in  die  Hamwege  um  sadistische  Akte  handelte. 

Paul  Cohn-Berlin. 

Epithelioma  of  penis  associated  with  lenkoplaMa.  Von  R. 
H.  Paramore.     (Brit.  Med.  Journ.,  Nov.  6.  1904.) 

Bei  dem  53jährigen  Patienten  bestanden  seit  10  Jahren  weifse 
Plaques  am  inneren  Vorhautblatte  und  eine  harte,  warzige,  im  Zentrum 
exulzerierte  Geschwulst  daselbst.  Entfernung  des  Epithelioms  und  der 
leukoplastisch  veränderten  Vorhaut  durch  Zirkumzision.  Über  das  End- 
resultat wird  nichts  berichtet.  von  Hof  mann -Wien. 


5.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Notiz  zur  Reaktion  des  normalen  Frostatasekrets.  Von  F.  Schulz. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  43,  1904.) 

S.  hat  bei  15  Männern  mit  gesunden  Urogenitalorganen  die  Reak- 
tion mit  Lakraus  geprüft  und  dieselbe   Imal    amphoter,    5 mal   amphofer 
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mit  Neigung  zu  alkalisch  und  9  mal  alkalisch  gefunden.  Die  alkalische 
Reaktion  war  zu  konstatieren,  gleichviel  ob  die  Expression  der  Prostata 
gleich  nach  dem  Urinieren  oder  später  stattfand.  Die  alkalische  Reak- 
tion des  Prostatasekrets  an  sich,  am  Orifizium  konstatiert,  kann  also  für 
die  Bedeutung  der  Lebens-  respektive  Bewegungcfahigkeit  der  Spermato- 
zoen  und  damit  für  die  Potentia  generandi  keinen  Mafsstab  abgeben. 

von  Hofmann-Wien. 

The  cause  of  enlarged  prostate  together  with  a  note  on  the 
prostatio  glands.  Von  H.  T.  Herring.  (Brit.  Med.  Joum.,  Oct  29. 
1904.) 

H.  hat  Metallausgüsse  der  Prostata  mit  leicht  schmelzbaren  Metall- 
legieruDgen  anfertigen  lassen,  von  denen  mehrere  abgebildet  sind.  Aus 
dem  Studium  derselben  geht  hervor ,  dafs  die  Prostata  dem  acinösen 
oder  acino-tubulösen  Drüsentypns  angeh6rt  und  dals  innerhalb  ein  und 
derselben  Drüse  grofse  Verschiedenheiten  bezüglich  der  Gröfse  und 
Form  existieren  können.  Bei  Erkrankungen  zeigen  sich  die  Drüsen- 
ausfiihrungsgange  erweitert,  ebenso  die  Acini.  Die  letzteren  haben  ihre 
regelmälsige  runde  Form  verloren  und  die  Drüsen  nehmen  an  Oröfse  zu. 
Es  spricht  vieles  dafür,  dafs  die  Hypertrophie  der  Prostata  entzündlichen 
Ursprungs  ist.  von  Hofmann-Wien. 

Des  irrigations  rectales  chandes  dans  les  maladies  de  la 
prostate.  Von  Desnos.  (Nach  Annal.  de  la  policlin.  centr.  de  Bruxelles 
1904,  p.  161.) 

Man  bedient  sich  dazu  einer  kurzen  Rektalkanüle,  die  mit  der 
Hioterwand  der  Vorsteherdrüse  in  Kontakt  kommt.  Die  Temperatur 
beträgt  50®  C  und  mehr  und  die  Flüssigkeit  soll  langsam  Tropfen  für 
Tropfen  einlaufen.  Die  Dauer  beträgt  12 — 15  Minuten.  Indiziert  sind 
diese  Irrigationen  bei  akuten  Cystitiden,  Entzündungen  der  hinteren 
Harnröhre  und  Prostati tiden.  Man  macht  sie  je  nach  der  Wirkung  1-  bis 
3  mal  taglich.  Unwirksam  sind  sie  dagegen  bei  chron.  Vorsteherdrüsen- 
entzündung  und  speziell  bei  Kongestionen  infolge  Prostatahypertrophie 
verschlimmem  sie  diese  nur  und  sind  daher  hier  sogar  direkt  kontra- 
indiziert. R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Des  prostatiques  jeunes.  Von  Le  Für.  (Le  progr^s  med.  1904. 
Xr.  19.) 

Patienten,  bei  denen  eine  Prostatahypertrophie  bereits  zwischen 
35  und  45  Jahren  auftritt,  nennt  der  Verf.  junge  Prostatiker.  Nach  der 
Ansicht  des  Verfassers  ist  die  Prostatahypertrophie  mit  ihren  schweren 
pathologischen  Veränderungen  nur  die  Folge  einer  chronischen  Prostatitis, 
^ie  kann  auf  jede  entweder  nach  Gonorrhoe  oder  nach  Allgemeinerkran- 
kongen  entstandene  Prostatitis  folgen.  Aufser  dieser  infektiösen  Ätiologie 
nimmt  der  Verf.  noch  ^aseptische  Prostatitiden''  an  und  meint,  dals  diese 
»uf  Sekretionsanomalien  der  Prostata  beruhen.  Durch  Heilung  der 
chronischen  Prostatitis  kann  das  Auftreten  der  Hypertrophie  verhindert 
werden.  Hentschel -Dresden. 
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Beitrag  zum  Studium  der  Prostatitiden.  Von  St e  f  an  escu-Galatz 
(Bukarest).    (Revista  de  chir.  1904.) 

Die  Studie  des  Verf.  verfolgt  den  Übergang  der  Prostataentzün- 
dungen  in  Hypertrophien.  Ätiologisch  steht  die  Gk)norrhoe  weitaus  im 
Vordergrund;  doch  gibt  S.  auch  Entstehung  vom  Dick-  und  Mastdarm, 
auch  von  flämorrhoiden  zu.  Zur  DiflFerentialdiagnose ,  ob  Entzündung 
oder  Geschwulst,  empfiehlt  Verf.:  Auswaschen  der  Harnröhre  mit  farb- 
loser Flüssigkeit,  von  der  150—200  Gramm  in  der  Blase  belassen 
werden,  Massage  der  Prostata  von  der  Peripherie  gegen  das  Zentrum, 
Urinieren;  dadurch  gewonnene  Filamente  können  nur  auf  Entzündung 
der  Prostata  hinweisen;  so  wird  die  baldige  Diagnose  des  Abszesses 
und  dadurch  rechtzeitige  operative  Eröfinung  ermöglicht. 

Sedlmayr-Boma. 

Note  sur  un  cas  de  prostatisme  sanfi  prostate.  Von  Moran 
(Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1904,  No.  21.) 

Ein  Kranker  mit  kompletter  Retention  zeigte  die  Symptome  einer 
Prostatahypertrophie,  die  Bottinische  Operation  blieb  aber  erfolglos. 
Durch  Sectio  alta  wurde  festgestellt,  dafs  keine  Hypertrophie  der 
Prostata  vorlag,  es  sich  vielmehr  um  eine  skleröse  Degeneration  handelte, 
wodurch  der  Blasenhals  in  eine  starre  Oflnung  verwandelt  war.  Durch 
Höherrücken  des  Blasenhalses  hatte  sich  eine  Ausbuchtung  der  Blase 
nach  unten  gebildet,  die  imter  den  Anstrengungen  bei  der  Miktion 
immer  mehr  zunahm.  Die  Deformation  des  Blasenhalses  hatte  im 
cystoskopischen  Bilde  eine  mäisige  Hypertrophie  des  mittleren  Prostata- 
lappens vorgetäuscht  und  so  zur  Bottinischen  Operation  Anlafs  gegeben. 
Erst  die  blutige  Durchtrennung  der  sklerösen  Bander  am  Blasenhalse 
konnte  diesem  die  Trichterform  wiedergeben  und  stellte  die  normale 
Funktion  wieder  her.  S c hl o d tm  an n- Berlin. 

The  modern  treatment  of  prostatie  hypertrophy  witli  obstmc- 
tLoxi.    Von  A.  T.  Cabot.    (St.  Louis  Courier  of  Med.,  Oct.  1904.) 
G.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  perineale  Prostatektomie  ist  die  Methode  der  Wahl  bei  der 
Behandlung  der  Prostatahypertrophie,  wenn  das  Hindernis  so  grofs  ist, 
dafs  der  konstante  Gebrauch  des  Katheters  notwendig  erscheint. 

2.  Bei  Patienten,  welche  für  die  Prostatektomie  zu  alt  oder  zu 
schwach  sind,  kann  man  unter  Kokainanästhesie  die  Bottinische  Ope- 
ration ausführen,  oder  falls  auch  diese  zu  gefährlich  erscheint,  den  rege!- 
mäfsigen  Katheterismus  einleiten. 

3.  Man  kann  vorderhand  wegen  der  Kürze  der  Beobachtungszeiten 
noch  nicht  feststellen,  wie  sich  die  Dauerresultate  der  Operationen  ge- 
stalten. 

4u  Die  Fälle,  bei  denen  ein  Mifslingen  der  Operation  am  wahr 
scheinlichsten  erscheint,  sind  diejenigen  mit  kleiner  Prostata  und  mit 
ausgedehnter,  atonischer  Blase.  von  Hofmann-Wien. 
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The  best  method  of  operating  to  effeot  a  radioal  eure  of  se- 
nile hypertrophy  of  the  prostate  gland  based  on  the  study  of 
150  radioal  Operations.  Von  O.  Horwitz.  (New- York.  Med.  Joum. 
Augast  20.  1904.) 

H.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1'.  Eine  allgemein  gültige  Behandlung  ist  hei  Prostatahypertrophie 
nicht  towendhar.  Jeder  Fall  mufs  den  bestehenden  individuellen  Ver- 
hältnissen gemäfs  behandelt  werden. 

2.  Die  Gefahren  des  täglichen  Katheterismus  sind  gröfser  als  die 
einer  Operation,  welche  gleich  zu  Beginn  der  Obstruktionserscheinungen 
vorgenommen  wird. 

3.  Die  richtige  Zeit  für  eine  BAdikaloperation  ist  dann  gekommen, 
wenn  der  Patient  genötigt  ist,  sich  selbst  zu  katheterisieren.  ^ 

4.  Die  Bottinische  Operation  ist  von  grofsem  Werte.  Sie  hat 
sich  bei  richtig  ausgewählten  Fällen  als  die  sicherste  und  beste  Methode 
zur  Behandlung  der  durch  Prostatahypertrophie  verursachten  Obstruktion 
erwiesen. 

5.  Von  geschickter  Hand  kunstgerecht  ausgeführt  kann  die  Botti- 
nische Operation  nicht  n>ehr  als  unchirurgisch,  gefährlich  usw.  bezeichnet 
werden. 

6-  Eine  komplette  Prostatektomie  ist  gerechtfertigt,  wenn  dieselbe 
frühzeitig  ausgeführt  wird,  bevor  noch  das  Individuum  herabgekomroen 
ist  und  sekundäre  Komplikationen  sich  eingestellt  haben. 

7.  Bei  schwachen,  älteren  Patienten  mit  lange  bestehenden  Ham- 
beschwerden  und  sekundären  Störungen  ist  die  Prognose  ernst.  Die  Mor- 
talität beträgt  zwischen  15  und  18%. 

8.  In  90^ Iq  aller  Fälle  kann  die  Drüse  auf  perinealem  Wege  leicht 
entfernt  werden. 

9.  Die  komplette  suprapubische  Prostatektomie  ist  gefährlicher  als 
die  perineale. 

10.  Die  partielle,  suprapubische  Prostatektomie  ist  angezeigt,  wenn 
es  sich  um  Klappenbildung  oder  partielle  Hypertrophie  handelt  Eine 
komplette  kombinierte  suprapubische  und  perineale  Prostatektomie  ist 
angezeigt  bei  enormer  Hypertrophie  aller  3  Lappen. 

11.  Die  perineale  Prostatektomie  ist  angezeigt,  wenn  es  sich  um 
Vergröfserung  der  Seitenlappen  handelt. 

12.  Die  Prostatektomie  ist  immer  gefahrlicher  als  die  Bottinische 
Operation-  von  Hofmann-Wien. 

A  farther  series  of  67  cases  of  total  extirpation  of  the  prostate 
för  radioal  onre  of  enlargement  of  that  organ«  Von  P.  .1.  Frey  er. 
(Brit  Med.  Joum.,  Oct.  29.  1904.) 

20  von  diesen  57  Fällen  sind  bereits  früher  publiziert  (Brit  Med. 
Joum.,  May  21.  1904),  so  dafs  nur  die  37  restierenden  genauer  be- 
sprochen werden.  Davon  starben  drei,  und  zwar  einer  an  einer  Herz- 
Erkrankung  und  zwei  an  Septikämie.  Frey  er  hat  nun  seine  Operation 
llümal  mit  10  Todesfallen  ausgeführt  von  Hofmann-Wien. 
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The  lixnita  ofFreyers  Operation  of  suprapubic  prostatectomy. 
Von  J.  W.  T.  Walker.    (Brit  Med.  Journ..  Oct  29.  1904.) 

W.  kommt  auf  Orund  anatomischer  und  mikroskopischer  Unter- 
suchungen zum  Schlüsse,  dafs  hei  der  Frey  ersehen  Operation  die  ganze 
Prostata  mitsamt  der  Kapsel  entfernt  werde  und  dafs  es  sich  nicht 
hlofs  um  eine  Ausschälung  von  Adenomen  handelt  Es  bleiht  nur  die 
fihröse  Kapsel  der  Prostata  zurück,  und  die  Operation  kann  daher  mit 
Hecht  als  komplette  Prostatektomie  bezeichnet  werden. 

von  Hofmann-Wien. 


6.  Gonorrhoe. 

Eiterstudien.     Von   C.  Pos n er.     (Berl.  klin.    Wochenschr.    1904. 
Nr.  41.) 

Die  vorliegenden  Studien  wurden  an  gonorrhoischem  Eiter  vorge- 
nommen, als  Färbungsmethode  diente  vorwiegend  die  May-Grünwald- 
sche  Doppelfärbung  mittelst  eosinsaurem  Methylenblau  in  Methylalkohol. 
Es  fand  sich  zunächst  die  Tatsache  bestätigt  ^  dafs  in  allen  Stadien  der 
gonorrhoischen  Urethritis  der  Eiter  im  wesentlichen  aus  mehr-  oder 
gelapptkemigen  neutrophilen  Leukocyten  besteht,  deren  Granulation  bei 
der  obigen  Färbung  in  rötlich-violettem  Ton  hervortritt.  Bezüglich  der 
Frage,  ob  sich  in  älteren  Stadien  der  Eiterung  Degenerationszeichen, 
wie  Vakuolenbildung  oder  Kemveränderungen  an  den  Eiterzellen  finden, 
möchte  Verf.  keine  bestimmten  diagnostischen  Schlüsse  aus  seinen  Be- 
funden ziehen;  er  fand  bereits  in  den  ersten  Tagen  der  Entzündung  aus- 
gesprochene Vakuolenbildung,  während  sie  in  späteren  Stadien  nicht 
selten  ganz  fehlte.  Auch  in  einem  Falle  von  nicht  gonorrhoischer  Ure- 
thritis konnte  sie  li>eobachtet  werden.  Ob  die  Vakuolenbildung  das  End- 
stadium einer  Phagocytose,  die  sich  gegen  ein  Gonokokkenpaar  abspielt, 
immer  oder  überhaupt  darstellt,  diese  Frage  möchte  Verf.  unentschieden 
lassen.  —  Die  als  „Kugelkeme"  oder  auch  „Pyknosen"  bekannten  Kern- 
veränderungen der  Leukocyten  fanden  sich  einerseits  nicht  konstant  in 
bestimmten  Stadien  der  Gonorrhoe,  andererseits  sowohl  in  frischen  wie 
älteren  Fällen,  sowie  auch  bei  sicher  nicht  gonorrhoischer  Urethritiß,  so 
dafs  aus  diesem  Befunde  nur  sehr  vorsichtige  Schlüsse  zu  ziehen  wären.  — 
Hinsichtlich  der  eosinophilen  Zellen  glaubt  P.  nicht  an  eine  örtliche 
Entstehung,  sondern  an  ein  Übertreten  derselben  aus  dem  Blute  infolge 
bestimmter  chemotaktischer  Beize;  zahlreiches  Auftreten  von  solchen 
sprechen  dafür,  dafs  es  sich  um  eine  echte  Gonorrhoe  handelt  und  dafs 
der  Fall  sich  in  der  4.  bis  6.  Woche  seines  Bestehens  befindet.  Was 
die  mononukleären  Lymphocyten  anbetriflft,  so  ist  über  die  BVage,  ob  sie 
aus  dem  Blute  stammen  oder  in  loco  entstehen,  noch  nichts  Sicheres  ent- 
schieden; auch  fanden  sie  sich  in  allen  Stadien  und  auch  bei  nicht- 
gonorrhoischer  Urethritis.  Beichliches  Auftreten  von  Epithelzellen  im 
gonorrhoischen  Eiter  deutet  auf  Regenerationsprozesse,  also  auf  beginnende 
Heilung.  Paul  C oh n -Berlin. 
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Gk>nokokken2üolitiing  auf  Thalmaiin-Agaa:.  Von  A.  Alf 0611. 
■Hygiea,  1904,  Nr.  2.) 

Verf.  hat  das  von  Thalmann  hergestellte  und  von  verschiedooen 
Autoren  mit  wechselndem  Erfolge  geprüfte  Agar  einer  Nachprüfung 
unterzogen.  Die  erhaltenen  Resultate  waren  ungenügende.  Kulturver- 
suche  von  15  Fällen  mit  akuter  Gonorrhoe  ergaben  nur  4  mal  ein  posi- 
tives, spärliches  Resultat,  während  der  zur  Kontrolle  beschickte  Ascites- 
agar reichlichstes  Gonokokken  Wachstum  zeigte.  Überimpfungen  von 
Ascitesagar  auf 'Thalmann -Agar  blieben  zweimal  erfolglos,  während  die 
Kontrollversuche  ein  positives  Resultat  ergaben.  Verf.  glaubt,  dafs  es 
sich  bei  den  anderen  Autoren,  die  so  erfolgreich  mit  dem  Thalmann- 
Agar  gearbeitet  haben,  um  eine  Verwechselung  der  Gonokokken  mit 
anderen  Bakterien  gehandelt  habe.  Dreysel- Leipzig. 

Method  for  rapid  eliminatioxi  of  the  gonooooctiB.  Von  Folien 
Cabot,  M.  D.    New- York.    Philadelphia  medical  Journal,  26.  Januar  1904. 

In  einem  im  November  1900  gehaltenen  Vortrag  vor  der  Harvard 
medical  society  schildert  Cabot  ein  von  ihm  angewandtes  Verfahren,  das 
nicht  nur  den  Vorzug  hat,  wirklich  rasch  die  Gonokokken  zu  beseitigen, 
sondern  auch  gänzlich  schadlos  angewandt  werden  kann,  falls  die  Behand- 
lung durchaus  vom  Arzte  ausgeführt  wird. 

Indikation:  24 — 36  Stunden  nach  dem  ersten  Auftreten  von  Aus- 
flofs,  Brennen  oder  dgl. 

Mittel:  Argonin,  jedesmal  frisch  zubereitet;  10 — 30^/^. 

Ausführung:  Auswaschen  der  Harnröhre  mit  heifsem  Wasser  von 
HO— 1200F.  (=  43,5— 490  C.)  mittelst  ültzmannscher  Spritze  oder 
besser  einer  6  Drachmen  (=  10.68  ccm)  fassenden  Wundspritze  mit 
Gummiansatz;  darauf  Anwendung  der  Argoninlösung,  Zuhalten  der  Harn- 
röhre; während  die  Flüssigkeit  noch  in  der  Harnröhre  sich  befindet,  Ein- 
führung eines  Watteträgers,  dessen  Watte  mit  10®/^  Argoninlösung  durch- 
tränkt ist,  2 — 3"  =  (6.08 — 7.62  cm)  tief;  man  läfst  während  des  Heraus- 
ziehens des  Watteträgers  die  Flüssigkeit  langsam  abfliefsen.  Die 
Flässigkeit  bleibt  5 — 10  Minuten  in  der  Harnröhre.  Anwendung  täglich 
zweimal  Kokain  wird  nicht  verwendet.  Wird  der  Watteträger  sehr 
unangenehm  empfunden,  so  unterbleibt  die  Wiederholung  seiner  Anwen- 
dung. Der  Patient  soll  sich  tunlichst  Ruhe  gönnen.  Bei  erfolgreichen 
Fällen  müssen  die  Gonokokken  nach  3 — 4  Tagen  wesentlich  abnehmen, 
nach  6 — 10  Tagen  verschwunden  bleiben.  Eventuell  Nachbehandlung 
mit  einem  leichten  Adstringens:  Plumb.  acet,  acid  tannic.  zinc.  sulf.  cupr. 
sulf.  aa  2  g  (=  2  X  0.0648  g) :  4—8  ounces  (=  4  —  8  X  28.3)  Wasser. 
Eine  Krankengeschichte  erläutert  das  Verfahren.  Behandlungsdauer  vom 
26.  Juli  bis  8.  August.  S e dl mayr- Borna. 

Ungewöhnlioli  lange  Inkubationsdauer  bei  Gk>norrhoe.  Von 
M.  Joseph.     (Dermatol.  Zentralbl.  1904,  Nr.  10.) 

Bei  einem  35jährigen  Herrn,  der  nie  vorher  venerisch  krank  ge- 
wesen war,  machten  sich  die  ersten  Zeichen  einer  Gonorrhoe  —  eitriger 
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Ausflufs  —  erat  14  Tage  nach  der  Ansteckung  bemerkbar,  und  zwar 
4—5  Tage  nach  einer  forcierten  BÄdtour.  Am  15.  Tage  konnte  J.  im 
Eiter  massenhaft  Gonokokken  nachweisen.  Verf.  glaubt,  dafs  derartige 
Fälle  zwar  zu  den  Ausniüimen  gehören,  aber  doch  nicht  abnorm  selten 
seien.  Dreysel-  Leipzig. 

Zur  Abortivbehandlimg  der  akuten  Gonorrhoe.  Von  Bett- 
mann-Heidelberg.   (Münch.  Med.  Woch.  1904.    No.  28.)    . 

B.  verwendet  20proz.  Auflösungen  von  Protargol  in  Glyzerin- 
Wasser  und  empfiehlt  als  am  zweck mäfsigsten  Lösungen,  die  etwa  gleiche 
Teile  Wasser  und  Glyzerin  enthalten.  Mit  diesen  Lösungen  werden 
Au.Qpinselungen  vorgenommen  mittels  Haarfederkielpinsel,  bei  denen 
der  obere  Teil  des  Kiels  durch  eine  Gummikappe  gedeckt  ist;  die 
Pinsel  vertragen  ganz  gut  die  einmalige  Sterilisierung  durch  Auskochen; 
sie  werden  nach  einmaliger  Verwendung  weggeworfen;  zur  Verlangerang 
des  Pinsels  dient  ein  auskochbarer  Metalltubus,  auf  den  der  Kielpm.«el 
so  aufgesetzt  wird,  dafs  ein  Abgleiten  ausgeschlossen  ist  Die  Behand- 
lung wird  in  der  Weise  durchgeführt,  dafs  mehrere  Tage  hintereinander 
taglich  einmal  eine  sehr  gründliche  Auspinseluog  des  vorderen  Ham- 
röhrenabschnittes  auf  eine  Strecke  von  6 — 8  cm  vorgenommen  wird, 
6 — 8  Tage  lang;  die  erste  Auspinselung  pflegt  eine  ziemlich  intensive 
dünnflüssige  Sekretion  anzuregen,  ohne  dafs  die  Kranken  besondere 
Schmerzen  verspüren;  am  zweiten  Tage  schon  ist  die  Sekretion  bei  den 
meisten  Patienten  auffallend  gering;  die  Auspinselungen  der  folgenden 
Tage  regen  kaum  mehr  eine  erhöhte  Sekretion  an.  Bei  47,6  *^/o  seiner 
Fälle  hat  B.  mit  dieser  seiner  Abortivmethode  positive  B^sultate  erzielt 

Je  sionek -München. 

Zur  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe.  Von  Fuchs.  (Thera- 
peutische Monatshefte  1903,  Okt) 

Zur  Abortivbehandlung  injiziert  Verf.  mit  einer  100  g  fassenden 
Spritze  unter  sanftem  Druck  eine  2®/Qige  Albarginlösung,  die  5  Minuten 
in  der  Harnröhre  bleibt,  dann  läfst  er  eine  zweite  Injektion  für  3  Mi- 
nuten und  eine  dritte  für  2  Minuten  folgen.  In  allen  Fällen  waren  an) 
Tage  nach  dieser  Behandlung  Gonokokken  nicht  mehr  nachweisbar. 
Aussicht  auf  Erfolg  hat  die  Methode  nur,  wenn  sie  höchstens  48  bis 
72   Stunden  nach  dem  Koitus  zur  Anwendung  kommt. 

Dreysel -Leipzig. 

Quelques  considörations  sur  la  technique  des  lavages  uretro- 
VÖsioaux.     Von  Melun.    (La  Presse  m6d.  1Ö04,  p.  4fc4.) 

Bei  Ausführung  der  Janetschen  Spülungen  wird  der  Gummischlauch 
etwas  oberhalb  der  Glaskanüle  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der 
rechten  Hand  gefafst  und  je  nach  Bedarf  zugeklemmt.  Die  linke  Hand 
umfafst  den  Penis  in  der  Weise,  dafs  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der 
Meatus  gegen  die  Kanüle  gedrückt  wird,  während  mit  dem  Mittel-  und 
Ringfinger   die  Wellenbewegungen,    welche    die  Flüssigkeitssäule    in  der 
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Urethra  hervorruft,  beobachtet  werden.  Auf  diese  "Weise  kann  man 
stets  einerseits  den  Druck  der  Flüssigkeit  regulieren,  indem  man  je  nach 
Bedarf  mittelst  der  rechten  Hand  den  Gummischlauch  zuklemmt,  ander- 
seits fühlt  man  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  den  Widerstand  des 
Sphinkters  oder  der  Blase.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  MiXserf  olge  bei  der  Qoziorrlioebehaiidlaiig.  Von  E.Finger. 
(Wiener  klin.  Rundsch.  1904,  Nr.  17  u.  18.) 

F.  macht  auf  einige  Punkte  aufmerksam,  deren  Vernachlässigung 
eine  erfolgreiche  Behandlung  verhindern  können.  Ziel  der  Behandlung 
muüs  die  Beseitigung  der  Gonokokken  sein.  Auch  nach  Versiegen  der 
Sekretion  ist  die  Beobachtung  noch  eine  Zeit  lang  fortzusetzen.  Nega- 
tiver Gonokokkenbefund  ist  stets  mit  Vorsicht  aufzunehmen.  Urin,  der 
mehrere  Stunden  gestanden  hat,  ist  zur  Untersuchung  auf  Gonokokken 
ungeeignet,  da  sie  nach  kurzer  Zeit  zugrunde  gehen.  Die  Injektions- 
spritze soll  10  — 12  ccm  fassen,  um  eine  vollständige  Entfaltung  der  Pars 
anterior  zu  erreichen.  Das  Gehen  ist  weniger  schädlich,  als  das  Fahren. 
Bettruhe  ist  unzweckmäfsig,  weil  sie  die  Erektionen  vermehrt. 

Hentschel-Dresden. 

Zur  Behandlung  der  ohroniBohen  Gonorrhoe.  Von  Falk. 
(Therapeutische  Monatshefte  1903,  Nr.  10.) 

Bei  der  chronischen  Gonorrhoe  des  ViTeibes  hat  sich  dem  Verf. 
das  Thigenol  sehr  gut  bewährt.  Zur  Uterusausspülung  nimmt  er  40  g 
Thigenol  auf  1  Liter  einer  ^/^  ^l^igen  Lysollösung.  Zur  Herstellung  der 
Thigenoltampons  wird  an  Stelle  des  Glyzerins  Thigenol  in  gleichem  Ver- 
hältnis mit  einer  20  ^/^igen  Bromocoliösung  gemischt. 

Drey  sei -Leipzig. 

Über  eine  neue  Methode  der  Behandlung  bei  ohronisoher 
UrethritiB.  Von  H.  Lohnstein -Berlin.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904, 
Nr.  33.) 

Die  £rfolge,  die  bisher  bei  Behandlung  der  infiltrierenden  Urethri- 
tiden mit  den  Dehn-  und  Spülinstrumenten  erzielt  worden  sind,  haben 
den  Verf.  nicht  in  allen  Fällen  befriedigt.  Er  hat  deshalb  schon  vor 
Jahren  selbst  einen  Spüldehner  mit  kurzer,  veränderlich  zu  lagernder 
Dehnspindel  angegeben,  aber  auch  bei  diesem  blieben  die  gewünschten 
El  folge  gelegentlich  aus,  und  deshalb  hat  er  neuerdings  ein  Instrument 
konstruiert,  mit  dem  die  Harnröhre  gedehnt  und  die  Hamr6hrendrüsen 
gleichzeitig  evakuieit  werden  sollen.  In  einem  Katheter  mit  zwei  Augen 
befinden  sich  zwei  stumpfe  Curetten.  Mittelst  einer  am  Pavillon  befindlichen 
Schrauben-  und  Trieb  Vorrichtung  treten  die  Curetten  aus  den  Augen 
des  Instrumentes  aus  und  können  mehr  und  mehr  aufgespreizt  werden. 
Je  nach  dem  Abschnitt  der  Harnröhre,  der  behandelt  werden  soll, 
schraubt  man  einen  kurzen  geraden  oder  einen  gebogenen  Ansatz  am 
proximalen  Abschnitt  des  Instrumentes  an.  Die  Anwendung  bietet 
keine  besonderen  Schwierigkeiten.     Als  Indikation   für  die  x\nwendung 
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des  Instrumentes  betrachtet  Lohnstein:  Infiltrate  aller  Art,  soweit 
noch  keine  komplete  Vernarbung  eingetreten  ist,  Wucherungen  der 
Schleimhautoberfläche  und  ferner  oberflächliche,  besonders  band- 
artige Narbenbildungen  der  Schleimhaut,  namentlich  wenn  durch 
sie  eine  Verlegung  der  DrUsenmündungen  herbeigeführt  ist.  Benutzt 
hat  L.  das  Instrument  in  26  Fällen,  bei  denen  die  bisher  üblichen  Me- 
thoden erfolglos  geblieben  waren.  Die  Resultate  sind  im  ganzen  zufrieden- 
stellend; bei  einzelnen  Fällen  chronischer  Urethritis  mit  zirkumskripten 
periglandulären  und  follikulären  Infiltraten  trat  indes  keine  volle  Heilung 
ein.  Ludwig  Manasse- Berlin. 

Über  Enterokokkenuretliritis.  Von  Dreyer.  (Monatsberichte  f. 
Urologie  1904,  Bd.  IX,  Heft  7.) 

Den  von  Thiercelin  im  Jahre  1899  zuerst  beschriebenen  Entero- 
coccus  fand  Verf.  bei  einer  Anzahl  nicht  gonorrhoischer  Urethritiden, 
welche  sämtlich  das  gleiche  klinische  Bild  darboten,  wie  es  auch  andere 
Autoren  (Galewsky,  Wälsch)  beobachtet  haben:  trübes,  schleimig- 
seröses bis  schleimig-eitriges  Sekret,  geringe  subjektive  Beschwerden, 
keinen  besonders  charakteristischen  endoskopischen  Befund  und  schwere 
Heilbarkeit.  Nach  Thiercelins  eingehenden  Untersuchungen  sind  die 
aus  normalem  Darminhalt  gezüchteten  Enterokokken  polymorph,  Gram  4- ; 
sie-  wachsen  auf  fast  allen  Nährböden,  sowohl  in  der  Kultur  wie  im 
Körper  finden  sich  alle  Formen,  und  sie  unterscheiden  sich  durch  be- 
stimmte Merkmale  vom  Streptococcus  pyogenes  und  vom  Pneumococcus. 
Die  Infektion  erfolgt  am  häufigsten  von  der  Frau  her,  da  der  Entero- 
coccus  saprophytisch  in  der  Scheide  lebt.  Die  wahrscheinliche  Ursache 
der  Erkrankung  bildet  der  Coitus  zur  Zeit  der  Menses,  wie  aus  einigen 
der  mitgeteilten  Krankengeschichten  ersichtlich  ist.  Femer  ist  eine 
Übertragung  möglich  gleichzeitig  mit  Gonokokken  und  durch  unsaubere 
Spritzen.  Die  postgonorrhoische  Entero kokkenurethritis  unterscheidet 
sich  nicht  von  der  genuinen.  Von  Komplikationen  beobachtete  D.  häufig 
eine  Urethritis  posterior,  nur  einmal  eine  Epididymitis. 

Hentschel-Dresden. 

Q-onorrheal  volvovaginitis  in  children.  Vor  R.  Woods.  (Amer. 
Journ.  of  Med.  Sciences  1903,  Febr.) 

Verf.  bringt  die  Krankengeschichten  von  5  Fällen  mit  gonorrhoischer 
Vulvovaginitis,  die  Kinder  von  3  Monaten,  3,  4,  8  und  10  Jahren  be- 
trefien.  Er  bespricht  die  Ursachen  und  die  Komplikationen  der  Vulvo- 
vaginitis. Die  von  ihm  geübte  Behandlung  besteht  in  Keinlichkeit, 
kleinen  Dosen  Chinin  und  Jodeisensirup,  Regelung  des  Stuhles  und 
Spülungen  mit  Kai.  perm.  bis  1:2000.  Dreysel-Leipzig. 

Gonorrhoe  im  Wochenbett.  Von  Lepmann.  (Monatsschrift  für 
Hamkrankheiten  und  sexuelle  Hygiene  1904,  S.  1.) 

Das  Puerperium  begünstigt  das  Akutwerden  eines  chronischen, 
gonorrhoischen   Prozesses,    sowie    das   Aszendieren    der   Gonorrhoe  ganz 
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aofserordentlich.  Im  Früh  Wochenbett  macht  sich  beim  Eindringen  von 
Gonokokken  in  die  XJterushöhle  meist  kein  Fieber  bemerkbar,  wohl  aber 
im  Spätwochenbett y  wo  Fieber,  heftige  Schmerzen  ganz  plötzlich  ein- 
setzen, ond  wo  auch  eine  umschriebene  Peritonitis  mit  quoad  vitam 
günstiger  Prognose  nicht  selten  ist.  Eine  gonorrhoische  Endokarditis 
im  Wochenbett  kommt  sicher  vor,  auch  viele  puerperale  Rheumatismen 
sind  auf  Gonokokken  zurückzuführen;  eine  puerperale  Gonokokken- 
septikämie  ist  gleichfalls  schon  beschrieben  worden.  Die  Diagnose  der 
genannten  AfiFektionen  ist  schwierig.  Bei  der  Behandlung  haben  Hiihe 
und  Diät  die  Hauptrolle  zu  spielen.  Vorsichtige  Spülungen  der  Scheide 
sind  erlaubt,  intrauterine  Spülungen  aber  zu  unterlassen. 

Drey  sei  -  Leipzig. 

A  case  of  arterial  throinbosis  of  gonorrheal  origin.  Von  F. 
C.  Moore.    (Lancet  1903,  19.  Dec.) 

Der  Fall  betrifil  einen  20  jährigen  Gonorrhoiker,  bei  dem  am  Ober- 
schenkel eine  trockene  Gangrän  vorhanden  war.  Unter  rascher  Ver- 
schlechterung des  Allgemeinbefindens  trat  nach  4  Tagen  der  Tod  ein. 
In  der  Aorta  fand  sich  unter  der  Nierenarterie  ein  rötlich- grauer,  fest 
anhaftender  Thrombus,  der  die  Arterie  völlig  versperrte.  Im  Thrombus 
liefsen  sich  Diplokokken  nachweisen,  welche  die  morphologischen  und 
farberischen  Eigenschaften  der  Gonokokken  zeigten.  Kulturen  wurden 
nicht  angelegt.  Nach  M.  stallte  der  Thrombus  eine  lokale  Komplikation 
einer  allgemeinen  gonorrhoischen  Septicämie  dar. 

D  r  e  y  s  e  1  -  lioipzig. 

Traitement  de  reurthrite  aigne  blennorrhagique  et  en  partiou- 
lier  par  le  couraxit  continu.  Von  VMgoureux.  (Gaz.  des  höpitaux 
1903,  No.  108.) 

Der  konstante  elektrische  Strom  in  Stärke  von  60  — 100  Milliam- 
pere hat  beim  gonorrhoischen  Gelenkrheumatismus  nach  V.  einen  sehr 
günstigen  Einflufs.  Bei  frühzeitiger  Anwendung  werden  Ankylosen, 
Muskelatrophie  vermieden.  Fieber  und  Schmerzen  schwinden  rasch.  Die 
Methode  ist  in  allen  Fällen  anwendbar,  nicht  schmerzhaft  und  kürzt  die 
Dauer  der  Arthritis  ab.  Drey  sei- Leipzig. 

Zur  Behandlung  der  chroniscli  -  rheumatäschen  und  gonor- 
rhoiBclien  Gelenkerkrankungen  mittelst  der  Bierschen  Stauungs- 
hyperämie.  Von  Dr.  Laqueur.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  36. 
Die  Technik,  welche  bei  der  Bierschen  Stauung  in  der  hydro- 
therapeutischen Anstalt  der  Universität  Berlin  angewandt  wird,  ist  fol- 
gende: Oberhalb  des  betreifenden  Gelenkes  wird  eine  Aderlafs- Gummi- 
binde in  mehreren  Touren  so  fest  umgelegt,  dafs  der  distal  gelegene 
Teil  sich  tiefrot  färbt,  resp.  bei  guten  Zirkulationsverhältnissen  cyanotisch 
wird,  dafs  aber  der  Puls  in  der  peripherwärts  gelegenen  Arterie  noch 
deutlich  zu  fühlen  ist.  Die  Gummibinde  wird  mit  einer  Cambricbinde 
anterpolstert,  bei  Stauung  des  Knies  wird  das  Bein  vom  Fufse  bis  unter 
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das  Gelenk  mit  einer  gewöhnlichen  Binde  eingewickelt,  um  die  Stauung 
möglichst  auf  das  erbrankte  Gelenk  zu  beschränken.  Die  Daner  der 
Stauung  betragt  das  erste  Mal  2  —  4,  dann  sukzessive  bei  Arthritis 
gonorrhoica  bis  höchstens  10  Stunden,  nach  Abnahme  der  Gumroibinde 
erfolgt  eine  Massage  in  zentripetalen  Streichungen.  Die  Gelenke  können 
im  allgemeinen  während  der  Stauung  benutzt  werden.  Es  wurden 
bisher  nur  5  Fälle  von  Arthritis  gonorrhoica  in  dieser  Weise  behandelt, 
in  zweien  davon  wurde  kein  Erfolg  erzielt,  bei  einem  vielleicht  deshalb, 
weil  die  Technik  damals  noch  unvollkommen  war.  In  einem  Falle  von 
akuter  Kniegeienkentzündung  trat  ein  schneller  Erfolg  ein,  nachdem  die 
anderen  Methoden  im  Stiebe  gelassen  hatten;  in  den  beiden  anderen 
Fällen  handelte  es  sich  um  sehr  hartnäckig  verlaufende  subchronische 
und  chronische  Formen  des  Leidens,  das  durch  die  Stauung  im  Verein  mit 
anderen  hydrotherapeutischen  Prozeduren  sehr  günstig  beeinflufst  wurde. 
Jedenfalls  verdient  die  Methode  eine  gröfsere  Bolle  zu  spielen,  als  bisher, 
zumal  ihre  Anwendungsweise  einfach  und  billig  ist. 

Paul  Cohn-Berlin. 

De  r^tat  constitutionnel  des  rhmiLatisanta  blexmorrliagique&* 
Von  Renault.    (Annales  de  Dermatol.  1904,  No.  2.) 

Unter  20  Kranken  mit  Tripperrheumatismns,  die  B.  wahUos  aus 
seinen  im  Hopital  Cochin  beobachteten  Patienten  herausgegriffen  hatte, 
boten  15  deutliche  Zeichen  von  „Arthritisme'*  dar.  Acht  von  diesen 
15  waren  hereditär  belastet,  bei  den  Eltern  waren  häufige  Migränen 
und  andere  rheumatische  Symptome  vorbanden  gewesen,  und  zwar  häu- 
fige Gelenkschmerzen,  Hämorrhoiden,  Neigung  zu  Mandelentzündung  usw. 
Derartige  Symptome  waren  auch  bei  den  15  Elranken  selbst  schon  vor- 
banden  gewesen,  sie  hatten  also  schon  vor  Akquisition  der  gonorrhoischen 
Arthritis  eine  rheumatische  Disposition  gehabt.  Für  derartige  Kranke 
ist  bei  einem  Tripper  besondere  Vorsicht  nötig,  da  sie  weit  mehr  zu 
Tripperrheuraatismus  neigen  als  andere.  Dreysel- Leipzig. 

Ophthalmia  neonatorum:  treatment  by  argyrol;  recovery.  Von 
T.  G.  S.  Leary.    (Brit.  Med.  Joum..  Nov.  6.  1904.) 

Bei  dem  16tägigon  Kinde  bestand  seit  der  Geburt  eitrige  Kon- 
junktivitis mit  Chemosis  und  Ulzeration  der  Cornea  an  beiden  Augen. 
L.  verordnete  zunächst  Waschungen  mit  Sublimat  1  :  5000  und  eine 
Salbe  mit  Hydrarg.  ox.  flav.,  Kokain  und  Atropin.  Als  diese  Behand- 
lung ohne  Erfolg  blieb,  begann  er  36  Stunden  später  mit  Spülungen 
mittels  20  ^/^  Argyrol  2  mal  täglich,  worauf  rasche  Besserung  und  nach 
18  Tagen  Heilung  eintrat.  von  Hof  mann -Wien. 

7.  BDcherbesprechungen. 

Die  Cystoskopie  des  Gynäkologen.  Von  Dr.  Walter  StoeckeL 
Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1904. 

Wie  der  Autor,  Gynäkologe  von  Fach  und  selbst  begeisterter  An- 
bänger   der    Cystoskopie,    in   der  Vorrede    betont,    will    er    mit   seinem 
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Werke  Freunde  für  die  Cjstoskopie  unter  den  Gynäkologen  werben. 
Da  er  mit  seinem  Buche  sich  „an  die  grofse  Mehrzahl  unter  seinen 
Fachgenossen,  die  nicht  cystoskopieren,  die  noch  nie  ein  Cystoskop  in 
der  Hand  hatten  und  vorerst  auch  nicht  beabsichtigen ,  es  je  in  die 
Hand  zu  nehmen^  die  bisher  unentschlossen,  skeptisch  oder  uninteressiert 
geblieben  sind^,  wendet,  so  behandelt  er  alle  zur  Erlernung  der  Me- 
thode notwendigen  Details  in  sehr  ausführlicher  Weise  bez.  anatomischer, 
physikalischer,  technischer  Verhältnisse  usw.  unter  Anlehnung  an  Nitze, 
Casper  und  Viertel. 

Die  Kapitel  über  die  speziellen  gynäkologischen  Verhältnisse  ba- 
sieren auf  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  des  Verfassers  und  ver- 
dienen, auch  wenn  ihnen  teilweise,  wie  z.  B.  den  Mitteilungen  über 
Beobachtungen  während  der  Schwangerschaft  und  während  des  Wochen- 
betts, wohl  mehr  theoretische  als  praktische  Bedeutung  zukommt,  auch 
von  Nichtgynäkologen,  welche  sich  mit  Cysoskopie  beschäftigen,  gelesen 
zu  werden. 

Wenn  der  Autor  im  Kapitel  über  Ureterkatheterismus  bez.  des 
Luysschen  Separators  sich  dahin  resümiert,  dafs  derselbe  mit  dem  Ham- 
leiterkatheter  gar  nicht  konkurrieren  könne,  so  möchten  wir  ihm  dies- 
bezüglich nicht  ohne  weiteres  beipflichten,  zumal  da,  wo  es  sich  um 
weibliche  Patientenhandelt. 

Aufser  den  Abbildungen  im  Text  sind  dem  Werke  neun  farbige, 
gut  gelungene  Tafeln  beigegeben.  G.  Kulisch- Halle  a.  S. 

ChexnisolieB  Fraktikiun  für  Mediziner.  Leitfaden  für  den  prak- 
tisch-chemischen Unterricht  auf  physikalisch-chemischer  Grundlage  von 
Dr.  A.  Gutbier,  Privat dozent  an  der  Universität  Erlangen.  Leipzig  1904, 
C.  L.  Hirscbfeld.    8»,  VII ,  100  Seiten,  M.  2.20,  geb.  2.80. 

Verf.  beginnt  den  Lemgang  mit  der  Darstellung  einiger  Präparate: 
Chlomatrium,  Salpetersäure  und  Ammoniak,  wobei  Gelegenheit  genommen 
wird,  die  lonentheorie,  Säure-  und  Alkalireaktionen,  Lösungsgleich- 
gewichte usw.  kurz  zu  besprechen.  Es  schliefst  sich  an  die  Schilderung 
der  Reaktionen  der  Metalle,  der  Säuren  und  schliefslich  der  systema- 
tische Qang  der  Analyse  und  einige  quantitative  Bestimmungen;  der 
für  den  Mediziner  wichtigere  Teil  des  Leitfadens,  die  speziellen  physio- 
logisch-chemischen Untersuchungen  auf:  Hamstofif,  Harnsäure,  Eiweifs, 
Zuckerarten,  Chloroform,  Hippur-,  Salicyl-  und  Karboisäue,  femer  ein 
kurzer  Oang  der  Untersuchung  von  Harn,  Magensaft,  Milch  und  Fetten 
ist  leider  auf  nur  30  Seiten  angeschlossen,  so  dafs  bei  den  meisten  Ab- 
schnitten dieses  Gebietes  die  für  den  Anfänger  erwünschte  Ausführlich- 
keit vermifst  wird. 

Was  das  Buch  vor  anderen  derartigen  Leitfäden  auszeichnen  soll, 
ist  nach  dem  Vorwort  des  Verfassers  der  Umstand,  dafs  es  streng  auf 
physikalisch-chemischer  Grundlage  aufgebaut  ist.  Zwar  wird  auch  nicht 
eine  einzige  der  für  den  Mediziner  wichtigen  physikalisch-chemischen 
Methoden  als  Übungsbeispiel  geboten,  dafür  aber  wird  nie  von  Säuren 
oder   Alkalien,    sondern   nur  von  Wasserstoff-  bezw.  Hydroxylionen    ge- 
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sprochen,  statt  Ferro-  und  Ferrisalze  oder  gar  ihrer  spezialisierten  Be- 
nennnng  als  Eisenvitriol  oder  -chlorid  lesen  wir  Fe"-  und  Fe'"-ionen 
usw.  Die  lonentheorie  ist  ja  schön  und  interessant,  der  Mediziner  lernt 
sie  in  der  Vorlesung,  gelegentlich  auch  im  Laboratorium  kennen,  aber 
diese  allzu  konsequente  Durchführung  der  Theorie  hat  für  den  Mediziner, 
der  ja  nicht  Chemie  allein  lernen  soll,  durchaus  nichts  Gutes:  die  spezi- 
fischen Differenzen  der  Körper  und  Reaktionen  —  man  denke  nur  etwa 
an  die  Hydroxyde  von  Eisen,  Zink,  Aluminium,  an  Karbonate  und 
Phosphate  —  verschwinden;  der  unterschied  zwischen  den  Wirkungen 
starker  und  schwacher  Basen  wird  ihm  unerklärlich  und  verwirrt  ihn. 
Was  soll  man  denn  z.  B.  dazu  sagen,  dufs  die  Moore-Hellersche  Zncke^ 
probe  oder  die  Schwefelbleireaktion  derEiweifskörper  als  eineHydroxylionen- 
reaktion  oder  die  Eiweifskoagulation  als  Reaktion  mit  Wasserstoffionen 
bezeichnet  wird?!  Auf  sprachliche  Unebenheiten,  die  sich  ans  der  Konse- 
quenz ergeben,  wie:  „Ferrihippurat  ist  löslich  in  Wasserstoff ionen"  (statt 
in  Säuren),  und  andere  Einzelheiten  soll  hier  nicht  eingegangen  werden. 
Im  Interesse  der  Idediziner  aber  möchte  Referent  warnen  vor  Einseitig- 
keiten der  Lehrmethode,  die  für  den  Studierenden  der  Chemie  wohl 
unschädlich,  für  den  Mediziner  aber  sicher  nicht  zweckdienlich,  ja  eher 
schädlich  werden  können.  Malfatti- Innsbruck. 

^tlas  der  Hautkrankheiten  mit  Einschlufs  der  wiohtigsten 
venerisclien  Erkrankungen  für  praktische  Ärzte  und  Studierende. 
Von  Dr.  E.  Jacobi.     Wien,  Urban  und  Schwarzenberg,  1904. 

Kaum  fünf  Monate  nach  Abschlufs  der  ersten  Auflage  dieses 
Werkes  wurde,  weil  jene  vergriffen,  eine  Neuausgabe  notwendig,  eine 
Tatsache,  die  wohl  am  besten  für  die  Güte  dessen,  was  der  Atlas  bietet, 
spricht. 

Die  Neuauflage  hat  gegenüber  der  ersten  Ausgabe  inhaltlich  kaum 
eine  Änderung  erfahren;  im  ganzen  sind  zwei  Tafeln  mit  vier  Abbil- 
dungen (Scrophuloderma,  Tuberkulid,  Syphilis  circinaria,  Paronychia 
syphilitica)  neu  aufgenommen,  die  —  entsprechend  dem  bei  der  ersten 
Ausgabe  befolgten  Prinzip  —  nur  typische,  mittels  farbigen  photo- 
graphischen Druckes  hergestellte,  absolut  getreue  Krankheitsbilder  wieder- 
geben. 

Wenn  man  schon  die  in  früheren  Dezennien  erschienenen  derroato- 
logischen  Atlanten  für  ausreichend  befand,  als  Lehrmittel  zu  dienen,  so 
mufs  man  den  Jacobischen  Atlas,  der  jene  fast  alle  weit  übertriffi,  in 
erhöhtem   Mafse  als  hierfür  geeignet  erachten. 

G.  Kulisch- Halle  a.  S. 


Kongrefsbericht. 


Association  Pranpaise  D'Urologie.  VIII i*me  Session,  20- 
22,  Oct.  1904. 

Es  liegen  zunächst  die  in  Buchform  vorher  ausgegebenen  Rapports 
et  Informations  vor.    Sie  bringen  die  Zusammensetzung  des  Komitees, 
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Statuten,  Kongrefsordnniig  und  ein  Mitgliederverzeichnis  (unter  den 
korrespondierenden  Mitgliedern  befinden  sich  29  Reichsdeutsche).  Das 
diesjährige  Hauptthema:  Indications  et  yaleur  therapeutique  des 
prostatectomies  erfahrt  zwei  Bearbeitungen. 

I.  Jean  Escat- Marseille.  In  der  Geschichte  und  Literatur  der 
Prostatektomie  sind  trotz  der  Verschiedenheiten  der  Ansichten  keine 
prinzipiellen  Oeg^ner  dieser  Operation  zu  finden.  Man  hat  drei  Ope- 
rationsarten :  Prostatectomia  transvesicalis  totalis,  Prostatectomia  perinealis 
(subtotalis),  Prostatectomia  partialis  (fast  stets  transvesicalis).  Die  haupt- 
sächlichste Indikation  bildet,  nachdem  nun  einmal  die  Cystostomie  in  der 
Urologie  nicht  die  Bolle  der  Appendicitisoperation  und  der  Hysterektomie 
der  Chirurgie  und  der  Gynäkologie  hat  spielen  können,  das  Versagen 
rnd  die  Unmöglichkeit  des  Katheterismus,  dann  das  Alter  des  Patienten, 
Volumen  dor  Drüse,  Blasenkontraktionsvermögen,  allgemeiner  Zustand  der 
Nieren,  soziale  Stellung  des  Patienten,  Verdacht  auf  maligne  Entartung. 

Trotzdem  mit  Erfolg  noch  85  jährige  operiert  wurden,  sind  im  An- 
schluTs  an  die  Operation  mehrere  Fälle  voh  Demenz  und  Siechtum  be- 
obachtet; auch  ist  bei  Greisen  die  Gefahr  der  Narkose  und  Jodoform- 
intoxikation nicht  zu  unterschätzen.  Eine  grofse  Drüse  mit  gedehnter, 
aber  nicht  empfindlicher  Blase  gibt  statistisch  in  puncto  Mortalität  und 
Genesung  bessere  Besultate,  als  eine  kleine  Drüse  mit  wenig  Bestham, 
aber  rebellischer  Blase.  Die  Gröfse  der  Prostata  ist  keine  Gegen- 
indikation. Nur  in  seltenen  FäUen,  bei  der  Tumorform  des  Mittel- 
lappens, kommt  die  partielle  P.  in  Frage.  Hauptmittel  zur  Diagnose 
ist  hier  das  Cystoskop,  statistisch  ist  die  partielle  P.  ungünstiger  als  die 
totale.  Stets  soll  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  die  Nieren- 
leistungsfähigkeit geprüft  werden.  35^;^  der  Todesfälle  bei  perinealer 
P.,  34%  bei  transvesikaler  Operation  sind  auf  Nierenlasion  zurückzu- 
führen. (Ausführliche  Daten  über  die  Prüfung  der  Nierenleistungs- 
fähigkeit vor  und  nach  der  Operation  haben  Albarran  und  Petit 
gegeben.)  Der  Patient  ist  ausdrücklich  auf  die  wahrscheinlich  ein- 
tretende Impotenz  aufmerksam  zu  machen. 

Young- Baltimore  hat  neuerdings  eine  perineale  Operationsweise 
vorgeschlagen  mit  Schonung  der  Pars  prostatica,  deren  Erfolge  noch 
abzuwarten  sind.  Wo  die  soziale  Stellung  des  Kranken  einen  dauernd 
aseptischen  Katheterismus  unmöglich  macht,  besteht  natürlich  eine  wesent- 
liche Indikation  mohr. 

Besprechung  der  drei  grofsen  klinischen  Stadien  der  Hypertrophie 
im  Verhältnis  zur  Prostatektomie.  Im  ersten,  aseptischen,  Stadium, 
ebenso  in  den  leichteren  Fällen  des  zweiten  ist  durch  den  Katheter  Hei- 
lung zu  erwarten.  Bei  einer  akuten  Retention  soll  nicht  operiert  wer- 
den, auch  bei  schon  länger  dauernder  chronischer  Retention  mit  Blasen- 
rei^ung  soll  man  zuerst  durch  den  methodischen  Katheterismus  die 
Heilung  versuchen.  Man  soll  die  Blase  für  die  Operation  erst  prä- 
parieren. Bei  der  Hämaturie  (ex  vacuo)  konkurriert  die  Cystostomie. 
Bei  der  chron.  asept.  Retention  ist  die  P.  eine  Operation  des  Überein- 
kommens. Das  Hauptfeld  ist  die  chron.  infizierte  Retention  (komplett 
und  inkomplett)    und  da    drängen   zur  Operation:    1.    Schwierigkeit    des 

Centralbfitt  f.  Harn-  a.  Sexnalorgane  XVI.  4 
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[T\  Katheterismus ;     2.    Schmerzen    (Blasenstein) ;     3.    lästige    Hamfrequenz; 

rfl  4.  Pyurie    (selbst  bei  schwer  infizierter   Blase    besteht    die    Möglichkeit 

:^|  einer  gaten  [perinealen]  Drainage);  5.  Fieber. 

■  J'  Eine  von   den   meisten  Autoren   anerkannte  Hauptindikation  bildet 

.j^  der   gleichzeitige   Blasenstein   (besonders   der  Phosphat) ,    da   eine  retro- 

prostatische    Tasche    bei     infizierter    Blase    ein    Bezidiv    erwarten   lafst. 
Jedoch  kommt  hier  auch  die  Lithotripsie  in  Frage. 

Ungenügend  sind  noch  die  Erfolge  bei  maligner  Entartung:  je 
zeitiger  man  operiert,  desto  bessere  Resultate  kann  man  erwarten  (So ein 
und  Demarquay  verfügen  über  je  einen  Fall  von  über  zweijähriger 
Rezidivfreiheit).  Im  allgemeinen  sind  die  therapeutischen  Erfolge  gut. 
Statistik: 


f  I 


Frostatectomia  partialis                         unter  160  Fällen  ' 

-  12,6  «/o  (WateoDi 

„              totalis  transvesicalis        „       243      „ 

•11     %         « 

«      164      „      • 

•  18,8  »/o  (Esct) 

„             perinealis  (sabtotaUs)     „      530      „ 

-    6    X  (WaUon^ 

«      382      „      • 

-  ll,7«/„  (Escat) 

(Bottini)                          „                      „      108      „      1 

r    6,30/o 

In  einer  Anmerkung  ist  eine  neueste  Statistik  nach  Proust  von 
GoodfelloWy  Murphy,  Young,  Schmidt  und  Zuckerkand!  mit 
noch  günstigeren  Eifolgen  angeführt  (204  Fälle  mit  1,9®/^  f).  Genaue 
Analyse  der  Todesursache  bei  der  perinealen  Operation:  nach  Watson: 
Urämie  35  ^/q,  Shok  22,4  0/^,  Infektion  17,8  *>/(,,  Lungenkrank- 
heiten 17%.  Unter  382  Fällen  281  Heilungen.  Von  Komplikationen 
sind  zu  erwähnen:  1.  Orchitis  und  Epididymitis,  2.  Fisteln  8,3 ^/q, 
3.  Inkontinenz,  4.  Verengerung  des  Weges,  5.  Lungenkomplikationen, 
6.  gelegentlich  Defakationsstörungen. 

Es  folgen  statistische  Angaben  einzelner  Autoren  und  genaue  Ära- 
lyse  der  Todesfalle  bei  der  transvesikalen  Operation,  die  den  Vorteil 
kürzerer  Heilung  hat.  Die  gewöhnlichste  Komplikation  ist  hier  die  Hämaturie, 
femer  Beckenabszesse  und  später  Blasensteine,  femer  die  Etabliening 
einer  Bauchdeckenfistel,  Lungenkomplikationen  und  Schrumpfnngsvor 
gänge.  Die  Prostatektomie  ist  eine  radikale  Kur  mit  75^o 
Heilungen  und  U%  Todesfällen  (perineal)  und  78^0  Heilungen, 
{i  lö%  Todesfällen    (transvesikal).     Die  Indikation   ist  aber  nur 

in  der  Minderheit  der  Fälle  als  gegeben  zu  betrachten,  wenn 
man  die  Wirksamkeit  der  palliativen  Behandlungsweise  in 
Betracht  zieht.  Zum  Schlufs  wird  eine  Zusammenstellung  der  Indi- 
kationen und  Gegenindikationen  gegeben:  die  perineale  P.  kommt  nicht 
in  Betracht  mit  Ausnahme  der  Fälle  mit  gröfseren  Blasensteinen  und 
grofsem  Mittellappen.  Literaturangabe  und  ausfuhrliche  tabellarische 
Zusammenstellung  nach  den  Operateuren,  Methode  und  Erfolgen,  geordnet 
nach  den  einzelnen  Autoren. 

IL  R.  Proust -Paris.  Die  partiellen  Prostatektomien  Dittels 
(1885),  Mac  Gills  (1889),  Belfields  (1887)  unterscheiden  sich  prin- 
zipiell von  den  wohlgeregelten,  vollständigen  Methoden  der  Jetztzeit. 
Es  gibt  zwei  Wege  für  die  totale  P.:  den  perinealen  und  den  trans- 
vesikalen (der  erstere  ist  durch  die  Dittelsche  Operation  vorgezeigt  und 
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wurde  durch  Albarran  eine  typische  Operation,  letzterer  erst  durch 
Frey  er). 

Die  totale  P.  wird  bei  der  Frostatahypertrophie,  bei  der  Tuberku- 
lose und  den  malignen  Tumoren  dieser  Drüse  angewendet.  Operations- 
methoden  gibt  es  in  der  Literatur  massenhaft.  So  ein  und  Bnrck- 
har dt  unterscheiden  sieben  Abarten,  eine  amerikanische  Zusammenstellung 
ebenfalls  sieben,  worin  die  kombinierten  Methoden  mit  einbegriffen  sind. 

In  der  Jetztzeit  gibt  es  eigentlich  nur  zwei  Operationsarten:  die 
Prostatectomia  perinealis  und  die  P.  transvesicalis.  (Nach  einem  Vor- 
schlage von  Proust  und  Jarvis  bezeichnet  man,  um  Verwechslungen 
vorzubeugen,  die  P.  durch  Sectio  alta,  sofern  sie  eine  totale  ist,  als 
transvesicalis.) 

Die  Statistik  ist  für  die  partielle  suprasymphysäre  (sus- 
pubienne)  nicht  günstig:  77  Fälle  mit  16  f  =  20,8  7^  Mortalität, 
eine  Zahl,  die  der  der  anderen  Autoren  ziemlich  gleich  kommt.  Die 
Schwierigkeit  ist  nicht  grofs,  es  gibt  selten  grofse  Blutungen,  aber  es 
besteht  eine  grofse  Infektionsgefahr  infolge  der  unvollkommenen  Drai- 
nage (daher:  .P.  suspubienne  verbunden  mit  perinealer  Drainage;  Bel- 
field).  Die  therapeutische  Wirksamkeit  ist  nicht  sehr  grofs;  es  bleibt 
ein  ernster  Eingriff;  die  vergleichsweise  angeführten  Statistiken  der  ein- 
zelnen Autoren  sprechen  nur  bedingt  zu  ihren  Gunsten:  sie  ist  nur  ein 
Unterstützungsmittel  des  Katheterismns.  Selbst  bei  einem  tumorförmigen 
Mittellappen  —  dem  einfachsten  Fall  —  besteht  eine  grofse  Mortalität 
und  verhaltniamäfsig  viel  Mifserfolge.  Bei  einer  gleichzeitigen  Ver- 
gröfserung  aller  Prostatalappen  liegt  die  Sache  für  die  partielle  Operation 
noch  viel  ungünstiger.  Es  bildet  sich  eine  auf  längere  Strecke  verengte 
Rinne  (alt^ration  canaliculaire) ;  eine  Entfernung  des  hypertrophischen 
Mittellappens  ist  in  solchen  Fällen  nur  eine  Befreiung  des  Orificiums, 
die  zwischen  den  vergröfserten  Soitenlappen  eingekeilte  Harnröhre  ist 
und  bleibt  schwer  passierbar. 

Die  P.  partialis  perinealis  ist  repräsentiert  durch  die  P.  late- 
ralis Dittel  (keilförmige  Resektion  der  Seitenlappen  ohne  Offiiung  der 
Urethra;  Dittel  hat  zwei  Fälle  operiert,  einen  mit  Erfolg,  einen  Todes- 
fall).    Sie  ist  heute  verlassen. 

Die  totale  perineale  P.  übten  auf  mit  Sectio  alta  kombiniertem 
Wege  zuerst  die  Engländer  und  Amerikaner  (Alexander);  diese 
Operation  mit  der  cysto-perinealen  Drainage  hat  die  perineale  Chirurgie 
gewaltig  beeinflulst.  Nie  oll  operierte  1894  in  derselben  Weise,  ohne 
die  Urethra  zu  eröfinen  und  auch  ohne  perineale  Drainage;  es  gibt 
mehrere  Modifikationen:  Brunce-Clarke,  Füller;  nach  des  letzteren 
Methode  hat  kürzlich  Israel  gute  Erfolge  gehabt.  Diese  Art  der 
Technik  bildet  den  tTbergang  zu  der  modernen  totalen  P. 

P.  perinealis  totalis.  Die  Statistik  verfugt  über  800  Fälle, 
die  Mehrzahl  in  den  letzten  drei  Jahren.  Prinzipiell  soll  so  viel  als 
möglich  von  der  Drüse  entfernt  werden.  Es  folgt  eine  ausführliche 
Statistik,  für  jeden  Autor  vollkommen  nach  Mortalität,  Erfolgen  usw.  ge- 
ordnet Durchschnittlich  7,13  ^/^  (813  Fälle  mit  58  f).  Diese  Zahl 
stimmt    so    ziemlich    mit    der  "Watsonschen    (6,2)    überein.     Horwitz 
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hat  5 — 7  ^Iq.  Zehn  der  hauptsächlichsten  Autoren  haben  bei  379  Fällen 
22=5,8^/0  Todesfalle.  Günstig  ist  einmal  die  Art  des  Weges,  dann 
aber  vor  allem  die  gute  Drainage.  Auch  die  Zahl  der  Todesfalle,  die 
nicht  direkt  auf  das  Konto  der  Operation  kommen  und  die  viel  später 
noch  eintreten,  ist  wesentlich  geringer.  (Angaben  bei  den  einzelnen 
Autoren.) 

Komplikationen.  TJnterhautentzündungen  und  Harn orrhagien  sind 
selten.  Verletzungen  des  Rektums  kommen  vor,  sind  aber  seit  Kenntnis 
des  Musculus  recto  -  urethralis  und  der  topographischen  Verhältnisse  sel- 
tener. Bei  Narbenbildung  und  ausgedehnten  Verwachsungen  sind  sie  nicht 
immer  zu  vermeiden,  es  entstehen  dann  die  ominösen  Bektourethral- 
und  Rektourethroperinealfisteln.  Glücklicherweise  ist  eine  BektumTer- 
letzung  in  den  seltensten  Fällen  eine  Todesursache,  dagegen  bleibt  sie 
oft  dauemri  bestehen.  Jedenfalls  ist  die  cystoperineale  Drainage  das  beste 
Mittel  zur  schnellen  Vemarbung.  Die  Verletzung  der  Urethra  braucht 
nicht  grofs  zu  sein,  ist  aber  nach  Albarran  in  jedem  Falle  notwendig 
(Schleimhautresektion). 

Diese  Fistelbildnngen  müssen  in  Zukunft  noch  seltener  werden.  — 

Es  kommen  postoperativ  leichte  und  schwere  Fälle  von  Inkontinenz 
vor;  am  plötzlichsten  tritt  die  Form  par  insensibilite  auf,  die  oft  recht 
lange  anhält  (3  bis  4  Monate).  Absolute  Inkontinenz  ist  sehr  selten 
und  mufs  auf  Durchschneidung  des  Blasenhalses,  auf  Verletzung  tod 
Sphinkter  und  Nerven  zurückgeführt  werden. 

TJrethralstörungen  (Beizungen  und  Verlegungen)  kommen  ebenfalls 
vor,  sie  sind  aber  selten  (Goodfellow  bei  73  Fällen  einmal;  ein  Fall 
von  Cerny  bei  Karzinom;  hier  hatte  die  Hamröhrennaht  nicht  ge- 
halten). 

Zu  den  Läsionen  des  Sexualapparates  gehören  die  oftmals  auf- 
tretenden Orchitiden  und  Epididymitiden.  Albarran  hatte  unter  30 
Operationen  12  Fälle  vorübergehender  Nebenhodenentzündungen.  Selten 
bestehen  wesentliche  Temperatursteigerungen,  doch  mufsten  Kastrationen 
einigemale  vorgenommen  werden. 

Beim  Verlust  der  Zeugungsfahigkeit  gibt  es  viele  Ausnahmen: 
^U  ungefähr  bleibt  verschont.  Man  mufs  annehmen,  dafs  die  Lasion 
der  Ductus  ejaculatorii  und  des  sie  umgebenden  Gewebes  die  Ursachen 
sind.     Meist  ist  freilich  die  Frektion  unmöglich. 

Young- Baltimore  hat  vorgeschlagen,  mittels  zweier  paralleler 
Schnitte  die  Urethra  in  dieser  Gegend  zu  schonen,  nachdem  man  für 
den  „Herabzieher"  (Tracteur)  eine  Boutonniere  gemacht  hat.  50^  „ 
seiner  Operierten  (34  Fälle)  hat  die  Erektionsfahigkeit  so  behalten. 
Wenn  man  auch  annehmen  mufs,  dafs  die  Methode  Youngs  nicht  völlig  die 
Impotenz  vermeidet,  so  mufs  man  doch  zugeben,  dafs  seine  Methode 
die  gröfste  Möglichkeit  vor  allen  anderen  dazu  bietet. 

Therapeutische  Resultate.  Im  allgemeinen  fallt  sofort  nach 
der  Operation  das  Fieber  ab,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich.  Von 
mehreren  Seiten  sind  besondere  Fragebogen  über  die  Art  der  Harn- 
entleerungen und  des^  Zustandes  an  die  Kranken  ausgesendet  worden. 
In    den    frischen    kompletten    Retentionen    sind    grate    Erfolge  zu 
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verzeichnen.  Nicht  in  allen  Fällen  kehrt  die  spontane  Miktion  zurück: 
Dür  %  entleeren  die  Blase  vollkommen.  Die  chronische  komplette 
Retention  gibt  deswegen  vorzügliche  Resultate,  weil  diese  Kranken 
infolge  des  regelmäfsigen  Katheterismus  eine  gute  Blase  haben.  Bei 
den  chronisch  inkompletten  Harnverhaltungen  sind  die  etwaigen 
Nichterfolge  der  P.  auf  die  degenerierten,  insuffizienten  Blasen  zurück- 
zufuhren. £s  sind  viele  vollkommene  Heilungen  auch  hier  zu  ver» 
zeichnen,  der  Urin  hellt  sich  meist  sofort  auf,  und  der  Allgemeinzustand 
bessert  sich  rapid,  die  Blutungen  sistieren,  die  Schmerzhaftigkeit  des 
Katheterismus  ist  sofort  verringert.  Die  Operation  ermöglicht  den 
Blasenstein  zu  entfernen,  jedoch  ist  das  Auftreten  von  sekundären 
Steinen  post  operationem  mehrfach  beobachtet  worden.  Rezidive,  ja 
Verschlimmerungen  sind  zwar  beobachtet  (bei  malignen  Tumoren  z.  B.), 
geboren  aber  zu  den  seltensten  Ausnahmen.  Gewöhnlich  ist  die  Besserung 
des  lokalen  und  Allgemeinzustandes  zu  verzeichnen. 

Die  transvesikale  F.  hat  besonders  bei  den  Engländern  und 
Amerikanern  Aufnahme  gefunden  =  „Operation  nach  Freyer**.  Es 
bestehen  zwei  Abarten:  die  paraurethrale  (subtotale)  und  die  totale  mit  Ent- 
fernung der  Urethra  prostatica.  224  Fälle  mit  29  f  =  12^0  Mor- 
talität. Freyers  Statistik  ist  etwas  günstiger  =  9,3  ^/q.  Es  folgt 
eine  ausfuhrliche  Zusammenstellung  der  Operationen  der  einzelnen  Au- 
toren und  ihrer  Resultate. 

Die  Schwere  der  transvesikalen  Operation  gegenüber  der  perinealen 
hat  folgende  Oründe:  1.  Sie  ist  weniger  geregelt.  2.  Die  perineale 
Drainage  ist  gegenüber  der  suprasymphysären  wirkungsvoller.  8.  Die 
Hautwunde  ist  bei  der  hohen  Operation  mehr  der  Verunreinigung  durch 
Urin  ausgesetzt  als  bei  der  perinealen,  weil  hier  die  Drainage  besser 
wirkt 

Zugestanden  mufs  werden,  dafs  Rektalfisteln  viel  seltener  hier  sind, 
eine  suprasymphysäre  Fistel  ist  äulserst  selten.  Die  Oenitalfunktion 
bleibt  meist  erhalten,  eine  Nebenhodenentzündung  ist  seltener,  höchstens 
kommen  öfter  Hamröhrenverengerungen  vor. 

In  bezug  auf  die  therapeutischen  Erfolge  mufs  man  der  transvesi- 
kalen Operation  die  gleichen  Erfolge  zusprechen.  Nach  manchen  Au- 
toren (bes.  Frey  er)  scheint  sie  sogar  überlegen  zu  sein.  Die  inkom- 
plette chronische  Retention  spricht  scheinbar  zugunsten  der  hohen 
Operationsmethode.  Frey  er  hat*niemals  Rezidive  gesehen:  97^/^  vollen 
Erfolg;  auch  bei  gleichzeitigem  Stein  ist  vielleicht  die  transvesikale  P.  vor- 
zuziehen. 

Die  Anwendung  der  P.  auf  maligne  Tumoren  hängt  in  ihren 
Erfolgen  ab  von  der  Art  der  malignen  Entartung.  Man  mufs  die  sorg- 
fältigste Auswahl  treffen.  Die  Sarkome  geben  bis  jetzt  die  besten  Re- 
sultate (Socin-Burckhardt,  rezidivfrei  nach  6^/2  Jahren;  Mac  Gowen, 
nach  4  Jahren).  Das  kindliche  Sarkom  ist  stets  inoperabel.  Bei  dem 
('ancer  diffus  (Carcinose  prostatopelvienne  Ouyon)  sind  wir  machtlos. 
Ein  auf  die  Prostata  beschränktes  Karzinom  kann  die  Drüse  ganz  er- 
griffen haben  oder  es  können,  umgeben  von  gesunder  Drüsensubstanz, 
nur  Krebskeme  vorliegen.    Bei  der  ersten  Form  folgt  bald  ein  Rezidiv, 
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bei  der  letzten  ist  Aussicht  vorhanden  (abgesehen  von  den  gefürchteten 
Krebsen  mit  osteoplastischer  Tendenz). 

Bei  der  Tuberkulose  findet  gewöhnlich  eine  Abssefsöffiiung  und 
Auskratzung  statt  (partielle  F.).  Verhoogen  verfügt  über  einen  ge- 
heilten Fall  mit  F.  totalis.     Hier  ist  vielleicht  ein  Feld  für  die  Zukunft. 

Die  F.  bei  chronischer  Frostatitis  ist  in  einem  Falle  (Le  Für) 
ausgeübt  worden. 

Indikationen.  Nur  die  totalen  Operationsmethoden  können  in 
Frage  kommen.  Man  hat  die  Entwicklung  des  Frostatismus,  den  Zostand 
der  Blase  und  die  Existenz  von  Komplikationen  neben  dem  Allgemein' 
zustand  zu  berücksichtigen.  Man  soll  nicht  zu  früh  und  nicht  zn  spät 
operieren.  In  der  III.  Feriode  liegt  quoad  Heilung  der  Fall  am  un- 
günstigsten, man  operiert  also  am  besten  in  der  II.  Feriode.  Zu  be- 
rücksichtigen ist  die  Natur  der  Harnverhaltung:  bei  der  chronischen 
Retention  mufs  die  komplette  von  der  inkompletten  unterschieden  werden, 
erstere  bietet  dank  des  günstigen  Blasenzustandes  meist  günstige  Resul- 
tate. Schwieriger,  nicht  aseptisch  auszuführender  Kaiheterismus,  falsche 
Wege  bieten  Indikationen  mehr.  Volumen.  Bei  grofser  Frostata  und 
fehlender  Hetention  nur  bei  bestimmten  Verhältnissen,  bei  Harnverhaltung 
ohne  bedeutende  Vergröfserung  oft  recht  gute  Frfolge  in  der  Statistik 
—  ein  schwieriger  Fall  für  die  Indikationsstellung.  Bei  B^tention  und 
grofser  Frostata  indizieren  Infektion  und  Intoxikation  unbedingt  Bei 
Stein  soll  man  sich  so  verhalten,  als  ob  der  Stein  nicht  existiere. 

Kontraindikationen.  Das  Alter  bietet  keine,  eher  noch  der 
ganz  schlechte  Allgemeinzustand,  Nierenläsionen  und  schlechte  Blssen- 
mu  skel  Verhältnisse. 

Wahl  der  Operationsmethode.  Die  perineale  hat  für  sich: 
mehr  geregelt  zu  sein,  mehr  Fälle  aufweisen  zu  können,  weniger  ge- 
fährlich zu  sein.  Welche  von  beiden  in  Zukunft  die  herrschende  sein 
wird,  ist  fraglich. 

Bei  malignen  Tumoren  ist  der  Erfolg  wie  überall  abhängig 
von  der  frühzeitigen  Diagnose,  von  der  Art  des  Tumors  (Sarkom,  ma- 
ligne Degeneration  im  Entstehen  begriffen).  Leider  sind  die  beiden 
letzteren  gerade  Formen,  die  der  Diagnose  schwer  zugänglich  sind. 

Die  Vorträge  und  Diskussionen  sind  referiert  nach  denSitzungs- 
protokoUen. 

Desnos-Faris  hält  sich  reserviert;  die  Erfolge  der  Cystostomie 
sind  in  gewissen  Fällen  vorzügliche.  Er  gibt  die  groisen  Fortschritte 
der  Technik  zu,  will  die  F.  aber  nur  für  gewisse  seltene  Fälle  ange- 
wendet wissen. 

H  eres  CO -Bukarest  26  Operationen:  21  perineal,  5  transvesikal 
(1  •{")  plädiert  für  den  perinealen  Weg. 

Über  F.  perinealis  bei  Frostatahypertrophie  sprechen: 

J.  Reboul-Nimes  4  Fälle  mit  3  Heilungen  (1  Todesfall  war  auf 
schlechten  Allgemeinzustand  zurückzuführen).  B.  übt  die  F.  perinealis 
subcapsularis. 

Hammonic-Faris  verteidigt  die  F.  partialis  mit  31  Operationen 
22  per  sect.  altam,  9  perineal.     In  7   Fällen  von  Klappen-  und  Tumor- 
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form  des  M  ittellappens  erzielte  er  Heilung  durch  Exzision.  In  10  Fällen 
verechorfte  er  energisch  mit  dem  Thermokauter:  er  machte  also  eine  Art 
Bottini  bei  offener  Blase  und  übt  diese  Methode  schon  seit  15  Jahren 
aus  (2  '{'  =  9  ®;'q  Mortalität).  Femer  verfügt  er  über  9  perineale  totale 
F.:  2  mal  bei  Tuberkulose,  7  mal  bei  Hypertrophie.  Er  zieht  die  P. 
perinealis  totalis  vor,  wönn  es  sich  um  nicht  kongestive  Tumorformen 
handelt,  im  andern  Falle  ist  die  Sectio  alta  mit  anschliefsender  P.  (even- 
tuell partialis)  transvesicalis  vorzuziehen. 

Yerhoogen- Brüssel  31  Fälle,  26  mal  bei  Prostatahypertrophie. 
20  perineale  (2  'f),  6  transvesikale  (3  *{*),  letztere  erscheint  ab  die  ein- 
fachere, aber  gefährlichere  Methode.  Die  Verletzung  des  Rektums  läfst 
sich  nicht  immer  vermeiden  (z.  B.  Adhäsionen).  Y.  operiert  in  Bauch- 
lage, unter  dem  Leib  ein  hohes  Kissen,  die  Beine  zu  Seiten  des  Tisches 
herabhängend.  Die  Wahl  der  Operationsmethode  richtet  sich  nach  dem 
Verhältnis  der  vergröfserten  Drüse  zur  Blase  und  Rektum:  ragt  die 
Prostata  deutlich  ins  Rektum  vor  —  perineal,  im  andern  Falle  —  trans- 
vesikal. 

Le  Für- Paris.  Über  die  konservativen  Metl^oden  und  die  P.  in 
der  Behandlung  der  Prostatahypertrophie.  Bei  den  erst  kurze  Zeit 
bestehenden  Erscheinungen  soll  man  zuerst  die  konservativen  Methoden 
versuchen.     Versagen  diese,  wende  man  die  P.  perinealis  an. 

V.  Pauchet  (Amiens).  43  perineale  P.  (3*j");  er  stimmt  mit 
Proust  in  Bezug  auf  die  Technik  überein,  nimmt  aber  folgende  Modi- 
fikationen vor.  1.  Resektion  der  Vasa  deferentia,  um  Orchitis  und  Epi- 
didymitis  zu  vermeiden.  2.  Operation  nach  Young  (Baltimore)  um  die 
Geschlechtsfunktion  zu  schonen.  3.  Keine  Nähte,  keine  Ligaturen,  der 
perineale  Drain  bleibt  8 — 15  Tage  liegen.  4.  Nur  ausnahmsweise  einen 
Dauerkathet«r.  5.  Der  Patient  wird  mit  Zinkoxydgaze  verbunden,  Be- 
spülung  mit  Wasserstoffsuperoxyd. 

Paul  Delbet  hat  mehrere  selbst,  teils  von  anderen  operierte  Fälle 
in  Beobachtung  gehabt  mit  teilweise  nicht  genügenden  Erfolgen  und 
ist  deshalb  in  der  Indikationsstellung  vorsichtiger:  als  unbedingter  An- 
hänger der  Guyonschen  Schule  steht  er  auf  Seite  von  Escat.  Man 
soll  nur  beim  Versagen  der  Kathetertherapie  operieren.  Bei  Prostata- 
hypertrophie mit  Blasensteinen  hält  er  die  Sectio  alta  für  gefahrlicher 
als  die  Lithotripsie  mit  später  folgender  P.  perinealis  (ev.  perineale 
Lithotritie). 

Rafin  hat  im  ganzen  bei  19  älteren,  12  neueren  Fällen  2  Todes- 
fälle. Bei  einem  Fall  von  Tuberkulose  der  Prostata  blieb  eine  perineale 
Fistel  zurück. 

A.  Malherbe  (Nantes)  7  Fälle,  6  perineale  P.,  3  Todesfälle 
(Kachexie,  Rektum  Verletzung,  Bronchopneumonie).  Er  erwartet  von  dieser 
Operation  für  die  Zukunft  Grofses.  Bei  Epitheliomen  soll  man  nur 
operieren,  wenn  der  Tumor  nicht  im  geringsten  infiltriei-t   ist. 

Über  die  P.  auf  hohem  Wege  spricht: 

M.  Loumeau  (Bordeaux)  3  Operationen  nach  Freyer  (1  "j"  an  Herz- 
lähronng),    1   hat  Geschlechtsfunktion  behalten. 

Motz  (Paris)    und  Majewski  (Krakau)    ppreclien    über    die    früh- 
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zeitige  Diagnose  des  Prostatakrebses.  Viele  der  malignen  Tumoren 
können  nicht  diagnostiziert  werden:  von  50  Fällen  waren  nur  19  klinisch 
diagnostiziert,  die  anderen  starben  mit  der  Diagnose  Blasentumor  oder 
Prostatahypertrophie.  Hauptsymptome  (^/^  der  Fälle)  sind  reilsende 
Lendenschmerzen  und  Blutung.  Diese  Symptome  aber  zeigen  an,  dafs 
der  Krebs  schon  die  Grenze  der  Drüse  überschritten  hat. 

Proust  wendet  sich  gegen  diese  pessimistische  Auffassung  und  be- 
tont seine  Übereinstimmung  mit  Pousson. 

F.  Legueu.  34  Operationen,  32  auf  perinealem  Wege,  den  er  für 
besser  geregelt,  methodischer  und  weniger  schwer  hält  und  stets  vor- 
gezogen hat.  Meistens  Heilung  ohne  Komplikationen,  3  Todesfälle. 
1  Karzinomfall  rezidivierte  nach  1  Jahr.  Wo  die  Operation  nicht  heilend 
wirkt,  bessert  sie  stets  den  Allgemeinzustand  und  die  speziellen  Krank- 
heitserscheinungen. 

AI  bar  ran.  66  perineale  Operationen,  44  sind  über  1  Jahr  hin- 
aus, 15  länger  als  3  Jahre  beobachtet  worden.  2  Todesfalle.  Er  ope- 
riert nach  dem  von  ihm  angegebenen  Verfahren.  Er  hat  3  ^/^  Todesfälle 
gegenüber  Proust  und  Escart  mit  7% — H*/o-  Er  fordert  sorgfäl- 
tigste Berücksichtigung  des  Allgemeinzustandes,  genaue  Gegenindikations- 
stellung und  exakte  Prüfung  der  Nierenleistuogen.  Er  operiert  nie  ohne 
vorherige  funktionelle  Nierendiagnostik  und  schreibt  vor  allem  dieser  Tat- 
sache seine  günstigen  Resultate  zu.  5  wurden  mit  frischer  kompletter 
Retention  operiert:  5  Dauerheilungen;  34  bei  chron.  komplett.  Retent.: 
82  Dauerheilungen;  23  bei  chron.  inkompl.  Retent.:  12  Erfolge,  1  Besse- 
rung, i]  Mifserfolge  bei  einer  von  der  gewöhnlichen  Hypertrophie  wohl 
zu  unterscheidenden  Form  (Prostatitis  hypertrophicans  chronica.)  Eben- 
^  I  falls  von  der  typischen  Form  der  Prostatahypertrophie  zu  trennen  ist,  die 

'  f  von  A.  und  Halle  Epithelioma  intracapsularis  genannte  Form,  die  man 

;  1  bei  alten  und  jungen  Leuten  gleich  oft  findet.    Die  Drüse  ist  gewöhnlich 

•  ^  in    toto    vergröfsert,     selten     zeigt    sie    Buckel    und    Vorsprünge.      Man 

j  beobachtet    meist    eine    gleichmäfsige    oft    teigige   Konsistenz.     Die  Be- 

Jscliwerden    bestehen  in  (selten  beträchtlicher)  inkompleter  Retention  und 
subjektiven  Empfindungen.    Bei  jüngeren  Individuen  kann  schon  Massage 
l*.  allein  zum  Ziele  führen,    bei    älteren  Patienten  ist  die  P.  perineaüs  in- 

j  .*;  diziert. 

•J  Henry  Reynes-  Marseille  steht  auf  dem  Standpunkt  der  Referenten^ 

j  der  hohe  We^  wurde  schon  vor  Freyer  eingeschlagen,    vielleicht  aller- 

:  ^  dings  nicht  als  ganz  totale  Operation. 

* '.  Brin  verfügt  über  4  Fälle    mit  3  Heilungen:    die  P.  ist  indiziert. 

wenn  der  Katheterismus  kontraindiziert  ist. 
^;  Nicolich-Triest  hat  seit  1902   12  perineale  (2  f),   12  transvesikale 

j^  {l  f)  operiert.      Er  hält  die  Freyersche  Operation  für    die  der  Zukunft. 

Fritz  Böhme- Chemnitz. 

^      (ITortsetzung  Heft  11). 


Radikale  Heilung  von  Narbenstrikturen 
der  Urethra  mittels  der  elektrolytischen 

Nadel. 

Von 
Dr.  B.  Seelhorst,  'e  Gravenhage  (Holland). 

Die  wenig  befriedigenden  Erfolge,  welche  ich  mit  der  Be- 
handlung von  Narbenstrikturen  der  Urethra  nach  den  bisher  aus- 
geführten Methoden  erzielen  konnte,  gaben  mir  Veranlassung, 
nach  einer  Behandlungsweise  zu  suchen ,  welche  zur  radikalen 
Heilung  fährte. 

Im  Jahre  1900  stellte  Albarran  in  der  Sektion  „Urologische 
Chirurgie"  des  13.  internationalen  medizinischen  Kongresses  in 
Paris  im  Laufe  der  Debatte  über  die  entzündlichen  nicht  kompli- 
zierten Strikturen  die  Behauptung  auf,  dafs  keine  der  bestehenden 
Behandlungsweisen  zur  radikalen  Heilung  führe.  Er  erklärte,  dafs 
man  mit  der  Resektion  und  Plastik  die  besten  Erfolge  erziele ;  bei  der 
Urethrotomia  interna  seien  die  Resultate  schon  weniger  gut,  es 
träten  mehr  Rezidive  auf  und  dasselbe  sei  der  Fall  bei  der  Behandlung 
durch  progressive  Dilatation.  Er  beobachtet  die  meisten  Rezidive 
bei  der  zirkulären  und  linearen  Elektrolyse;  ja  selbst  Tripier  und 
Mallez  hielten  diese  Operation  nicht  ungefährlich  und  sahen  dabei 
manchmal  Komplikationen. 

Aach  ich  konnte  keine  besseren  Resultate  konstatieren.  Die 
stets  sich  einstellenden  Rezidive  liefsen  den  Patienten  keinen  anderen 
Ausweg  als  ein  jahrelang  fortzusetzendes  Bougieren.  Nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  traten  auch  Veränderungen  in  der  Blasenwand 
mit  den  sich  daranschliessenden  Nachteilen  auf. 

Die  günstigen  Resultate,  welche  Oberländer  im  Jahre  1893 
in  seiner  Arbeit  über  Urethroskopie  bei  Behandlung  der  ver- 
schiedenen Stadien  von  Infiltrationen  und  Strikturen  der  Urethra 
mit  seineu  zwei-,  später  vierarmigen  Dilatatoren  publizierte,  konnte 

Ceatralblatt  f.  Harn-  a.  Sexaalorgaiie  XVI.  5 
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ich  bei  den  weichen  sowie  auch  bei  den  harten  Infiltrationsformen 
von  geringerer  und  mittlerer  Mächtigkeit  auch  erzielen. 

Bei  den  Übergangsformen  zu  den  harten  Infiltrationsfonnen 
stärkster  Ausbildung  und  bei  den  eigentlichen  Narbenstrikturen 
selbst  hatte  diese  Methode  aber  in  meinen  Fällen  nicht  den  er- 
wünschten schnellen  Erfolg.  Es  zeigten  sich  bei  derselben  immer 
wieder  Rezidive. 

Hamonic  gibt  in  seiner  Arbeit  „Les  retrecissements  de 
Tur^thre^'  die  folgende  Definition  einer  Striktur: 

„On  donne  le  nom  de  retrecissement  de  Turethre  k  tonte  neo- 
formation  fibreuse  d'origine  inflammatoire  ou  cicatricelle,  deposee 
soit  sous  forme  de  virole  ou  d'anneau  sur  la  circonference  urethrale, 
soit  sous  forme  de  valvule  ou  de  callosite  sur  une  de  ses  parois, 
et  dont  la  consequence  directe  est  de  diminuer  progressivement  la 
lumidre  du  canal  en  donnant  lieu  ä  des  troubles  multiples;  de 
determiner  sur  tout  l'appareil  urinaire  des  lesions  secondaires,  dont 
la  gravite  s'accroit  k  mesiure  qu'elle  se  rapproche  du  rein;  et 
de  necessiter  enfin  une  Intervention  chirurgicale  variable  suivaut 
les  cas." 

Die  Striktur,  auch  von  mir  als  eine  fibröse  Neubildung  betrachtet, 
habe  ich  geglaubt  in  derselben  Weise  zum  Verschwinden  bringen 
zu  können,  wie  wir  auch  Neubildungen  auf  der  Haut  von  fibröser 
Art  zur  Lösung  bringen.  Oberländer  hatte  angegeben,  die 
restierenden  entzündeten  und  sezernierenden  Morgagnischen  Krypten 
sowie  das  Narbengewebe  der  Harnröhre  nach  der  Dilatation  mittels 
der  elektrolytischen  Nadel  zu  zerstören. 

Ich  verfahre  dabei  auf  folgende  Weise: 

Nachdem  die  Striktur  mit  Metall -ßougies  —  bei  sehr  harten 
Striktureu,  wobei  das  Lumen  der  Urethra  fast  ganz  obliteriert  ist  — , 
nach  vorausgegangener  Crethrotomia  interna  bis  Nr.  25  FiL  Charri^re. 
dilatiert  ist,  fange  ich  die  Behandlung  mit  der  Nadel  an. 

Zuerst  wird  die  Urethra  reichlich  mit  einer  Lösung  von  Hydrarg. 
oxycyanat.  ausgespült,  darnach  wird  der  passende  Tutus  des 
Oberländerschen  Urethroskopes  eingetiihrt,  so  dafs  die  Striktur  in 
ihrem  ganzen  Verlauf  passiert  ist.  Alsdann  zieht  man  Torsichtig 
den  Tubus  zurück  bis  sich  das  Strikturgewebe  im  Lumen  präsentiert.. 
Jetzt  wird  die  über  ihre  ganze  Länge  isolierte  Nadel,  welche  in 
einer  starken  1*;^  bis  2  cm  langen  und  scharfen  Platinspitze  aus- 
läuft, je  nach  der  Gröfse  und  Härte  der  Striktur,  *  ^  bis  1  cm 
tief  in  das  Strikturgewebe  hineins^estochen. 
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Die  Nadel  wird  mit  dem  negativen  Pol  einer  galvanischen 
Batterie  verbunden,  der  positive  Pol,  welcher  in  einer  grofsen, 
vorher  feuchtgemachten  Platte  endet,  wird  an  einen  der  beiden 
Oberschenkel  knapp  angelegt 


Loch  für  die  Elektrode. 


Fig.  1. 


Jetzt  wird  der  4  bis  6  M-Amp.  starke  Strom  während  drei  Mi- 
nuten durchgeleitet;  nach  Unterbrechung  desselben  wird  die  Nadel 
ausgezogen  und  auf  einer  anderen  ohngefähr  ^/g  ^^  entfernten  Stelle 
der  Striktur  appliziert  und  der  Strom  ebenfalls  so  lange  Zeit  durch- 
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geleitet.  Man  kann  diese  elektrolytische  Operation  in  einer  Sitzung 
vier  bis  fünfmal  wiederholen,  dieselbe  ist  bei  guter  Ausführung 
wenig  schmerzhaft. 

Bei  weitausgebreiteten  und  tiefgehenden  Strikturen  kann  mau 
wöchentlich  in  der  ersten  Zeit  wenigstens  zwei  Sitzungen  abhalten; 
später  genügt  eine  Wiederholung  wöchentlich. 

Auch  nach  jeder  Sitzung  wird  die  Urethra  wieder  mit  einer 
Lösung  von  Hydrarg-Oxycyanat  oder  Argentum  nitricum  1—4000 
ausgespült. 

Die  Waschungen  vor  und  nach  den  Sitzungen  sind  nötig, 
um  Komplikationen  zu  verhüten.  In  den  sechs  Jahren,  wo  ich 
auf  diese  Weise  die  Narbenstrikturen  behandle,  habe  ich  Kom- 
plikationen wie:  Epidydimitis,  Blasenkatarrh,  Bakteriurien  usw.  nie 
beobachtet. 

Während  der  ganzen  Behandlung  soll  man  aufserdem  wöchent- 
lich noch  einmal  ein  Bougie  einlegen  mit  nachfolgender  Ausspülung 
von  Argent.  nitr.  1—4000,  erstens  um  die  Resorption  zu  befördern 
und  zweitens,  um  das  Lumen  der  Urethra  in  der  gewünschten 
Weite  zu  halten. 

Die  Zahl  der  Sitzungen  überhaupt  ist  abhängig  von  der  kleinen 
oder  gröfseren  Ausdehnung  der  Strikturen  sowie  deren  Tiefe  und 
Härte.  Manchmal  genügen  3  bis  4  Sitzungen,  bisweilen  aber  dauert 
die  Behandlung  monatelang. 

ürethroskopisch  konstatiert  man  während  des  Heilungsprozesses 
folgende  Veränderungen  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut:  Die 
grauweifse  Farbe  ändert  sich  allmählich  in  eine  blaXsrote;  die 
Oberfläche  wird  wieder  gleichmäfsig  glatt,  nach  einiger  Zeit  auch 
glänzend.  Da  die  entzündeten  Morgaguischen  Krypten  nur  teilweise 
verschwinden,  ebenso  die  Längsfaltung  und  Längsstreifung  sich 
nicht  oder  sehr  wenig  wieder  herstellt,  wird  die  Stelle  der 
Striktur  auch  später  auf  der  Oberfläche  der  Urethra  wieder  zu 
finden  sein. 

Hat  die  ganze  Oberfläche  eine  blafsrote  Farbe  angenommen, 
so  soll  man  zweimal  wöchentlich  ein  Metall-Bougie  Nr.  25 — 26  Char- 
riere  einlegen  und  dann  und  wann  noch  einmal  die  Nadel  benutzen, 
um  etwa  restierendes  Narbengewebe  zu  beseitigen. 

Die  obenbeschriebene  Behandlungsweise  ist  wie  schon  gesagt  seit 
sechs  Jahren  von  mir  bei  allen  Strikturen  durchgeführt  worden.  Din 
Resultate  sind  als  sehr  günstige  zu  bezeichnen ;  eine  Anzahl  von 
Fällen,    welche    ich    Gelegenheit    hatte  zwei   Jahre    nach    der  Be- 
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handlang  za  beobachten,  zeigten  eine  mit  Metallsonden  Nr.  26  leicht 
zu  passierende  Urethra,  ürethroskopisch  sieht  die  Schleimhaut  an  den 
Stellen  der  früheren  Strikturen  vollkommen  glatt  und  glänzend  aus ; 
die  Längsfaltung  und  Längsstreifung  wie  auch  die  Krypten  fehlen, 
wie  bei  jeder  wirklichen  Strikturnarbe,  fast  ganz. 

Ich  lasse  noch  4  Krankengeschichten  von  Strikturkranken 
folgen,  welche  ein  klares  Bild  von  dem  Verlauf  der  Affektion 
während  der  Behandlung  geben  sollen ;  es  sind  insgesamt  schwerere 
Fälle,  wobei  viel  Schwierigkeiten  zu  überwinden  waren.  Bei  kleinen 
strikturierendcn  Infiltrationen  ohne  Komplikation  ist  die  Behandlung 
und  der  Verlauf  viel  einfacher. 

KrankeDgeschichtoD. 

1.  Chronische  Urethritis.  Narbenstriktur.  Mischform :  Urethritis  glandnlaris 
striogens  et  Urethritis  follicularis  sicca. 

Herr  de  B.,  41  Jahre  alt,  acquirierte  vor  ungeßLhr  21  Jahren  eine  Gonor- 
rhoe, welche  monatelang  dauerte  bevor  sie  geheilt  war;  seit  dieser  Zeit  restiert 
ein  leichter  mukopurulenter  Ausflufs.  Wegen  dieses  Ausflusses  kam  Fat.  im 
März  1894  zu  mir,  nachdem  er  von  mehreren  Ärzten  vergebens  mit  Bongies 
behandelt  war.  Durch  Irrigationen  usw.  hatte  er  sich  noch  einen  Blasenhals- 
katsrrh  zugezogen.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  geknöpften  Bougie  fand 
ich  eine  lange,  harte,  kallöse  Striktur  in  der  Pars  bulbosa  urethrae.  Das  ure- 
throskopische  Bild  zeigte  eine  glandnl&re  infiltrierte  Entzündungsform,  ein 
graoröüich  gefärbtes  Narbengewebe  mit  stellen  weiser  Epithelproliferation ;  Längs- 
BtreifuDg  und  Längsfaltung  fast  ganz  verschwunden,  wie  auch  die  Drüsen- 
öffnangen.  Beim  Einfuhren  des  Tubus  wenig  Blutung.  Durch  eine  dilatierende 
Behandlung  mit  nachfolgender  Kauterisation  während  5  Monate  bekam  die 
Mueosa  wieder  die  normale  Beschaffenheit;  die  letzten  Dilatationen  wurden  in 
grossen  Zwischenpausen  gemacht.  Fat.  heiratete  ein  Jahr  später,  bekam  zwei 
Eäoder.    Bei  der  Ehefrau  keinerlei  Anzeichen  einer  Infektion. 

Anno  1901,  also  sieben  Jahre  nach  der  letzten  Behandlung  kam  Fat.  wieder 
mit  einem  Morgen  tropfen  zu  mir;  ein  Knopf  bongie  ergab  eine  5  bis  6  cm 
lange,  dicke,  trockene,  schwartige  Infiltration  in  der  Fars  bulbosa  und  teilweise 
noch  in  der  Fars  membranacea.  Von  aufsen  war  mit  dem  Finger  ein  kallöser 
Strang  mit  harten  Knoten  zu  fühlen.  Gerade  auf  derselben  Stelle  hatte  sich  also 
das  Infiltrat  als  Rezidiv  entwickelt  Nachdem  ich  die  Urethra  mit  Bougies  bis 
Kr.  22  Fil.  Cbarr.  erweitert  hatte,  präsentierte  sich  in  dem  Tubus  ein  5  bis  6  cm 
langes,  kallöses  Narbengewebe,  fast  überall  die  ganze  Zirkumferenz  der  Urethra 
einnehmend.  Wegen  der  grofsen  Härte  und  Ausdehnung  des  Narbengewebes, 
sowohl  der  Länge  wie  der  Tiefe  nach,  glaubte  ich  mit  der  elektrolytischen  Nadel 
allein  bleibende  Resultate  erzielen  zu  können. 

Anwendung  der  Nadel:  Stromstärke  4 — 6M.-Amp6re.  Dauer  der  Applikation 
3  Minuten;  Anzahl  der  Nadel-Applikationen  in  einer  Sitzung  vier,  wenn  möglich 
jede  Woche  eine  Sitzung;   in  den  Zwischenzeiten  einmal  die  Anwendung  eines 
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Bougie^.  Vor  und  nach  der  Applikation  der  Nadel  Irrigation  der  Urethra  mit 
einer  Lösung  von  Argentum  nitricum  1 — 4000.  Sobald  diese  Irrigation  weg- 
gelassen wurde,  bekam  Patient  hohes  Fieber  und  trüben  Urin  mit  bact  coli 

Wäh];end  des  Sommers  zwei  Monate  keine  Behandlung.  Anzahl  der 
Sitzungen  23.  Einige  Wochen  nach  der  letzten  Behandlung,  hatte  die  Macosa 
eine  blafsrote  Farbe  bekommen,  mit  einer  gleichmäfsigen  glatten  glänzenden 
Oberfläche.  Ein  Bougie  27  Fil.  Gharr.  passierte  ohne  Beschwerden.  Im 
Sommer  1902  untersuchte  ich  den  Fat.  wieder  und  fand  die  Mucosa  blaCsrot 
glatt,  glänzend,  die  Urethra  war  ganz  leicht  mit  einem  Bougie  27  Fil.  Charr. 
zu  passieren.  Im  Dezember  1902  und  Januar  1903  applizierte  ich  noch  einige 
Male  die  Nadel  an  einigen  verdächtigen  harten  Stellen,  seitdem  nicht  mehr. 
Von  Zeit  zu  Zeit  untersuche  ich  den  Fat.  immer  wieder  und  konstatiere  durch 
Einführung  eines  Bougies  28  Fil.  Charr.  keine  Veränderung  des  Lumens. 

Im  Anfang  dieses  Jahres  hatte  ich  Fat.  7  Monate  nicht  gesehen.  Beim 
Einfahren  der  Tubus  Nr.  26  F.  Ch.  entstand  eine  kleine  Blutung,  welche  vielleicht 
noch  von  einer  kleinen  Inflltrationsstelle  herrührte. 


2.  Chronische  Urethritis.  Narbenstriktur.  Urethritis  glandularis  hyper- 
trophica.     Urethritis  glandularis  stringens. 

Herr  M.,  Student,  acquirierte  im  Februar  1899  eine  Gonorrhoe.  4 Vi  Monate 
später  kam  Fat.  in  meine  Behandlung;  ich  konstatierte  mit  der  Knopfsonde 
und  dem  Urethroskop  eine  subakute  Gonorrhoe  und  in  dem  Bulbus  ein 
einfaches  glanduläres  Infiltrat  Die  Harnröhre  zeigte  noch  keine  Verengenmg 
des  Lumens. 

Fat  hatte  keine  Zeit  sich  mit  Irrigationen  usw.  regelm&fsig  behandeln  zu 
lassen  und  injizierte  selbst  zu  Hause,  dabei  lebte  er  sehr  flott.  Im  Monat 
November  sah  ich  Fat.  wieder.  Es  war  bei  ihm  inzwischen  von  einem  Chimr- 
gen  eine  Uretrotomia  interna  gemacht  worden,  wahrscheinlich  wegen  des 
Infiltrates  in  der  pars  bulbosa.  Die  Gonorrhoe  war  noch  immer  subakut  mit 
reichlichem  Sekret.  Nach  Heilung  der  subakuten  Symptome  sah  ich  Fat  wieder 
im  Mai  1900;  jetzt  hatte  das  Infiltrat  im  Bulbus  das  Ansehen  einer  Urethritis 
glandularis  proliferans;  die  Mucosa  war  geschwollen,  an  mehreren  Stellen 
dick,  blafsrot  granulierend  mit  Epithelwucherung. 

Behandlung:  Dilatation  und  Kauterisation.    Nach  einigen  Monaten  Heilang. 

Im  Jahre  1901  neue  Gonorrhoe:  Nach  Heilung  im  September  blieb  eine 
Verengerung  an  derselben  Stelle  des  früheren  Infiltrats  zurück.  Behandlung: 
Dilatation  und  Kauterisation,  jedoch  zeigten  sich  immer  wieder  Rezidive. 

Im  Jahre  1903,  Monat  März,  kam  Fat.  zur  Untersuchung;  ich  fand  eine 
harte  dicke,  vom  Tubus  schwer  zu  passierende  Striktur;  an  dieser  Stelle  waren 
Längsfaltung  und  Längsstreifnng  verschwunden  und  es  zeigte  sich  das  Bild 
einer  Urethritis  glandularis  hypertrophica  stringens.  Nach  6  bis  7 maliget 
Applikation  der  elektrolytischen  Nadel,  Heilung.  Im  Monat  Oktober  desselben 
Jahres  noch  zweimal  Applikation  der  Nadel  an  einer  kleinen  erkrankten  Stelle. 
Rezidive  sind  bis  jetzt  nicht  zu  konstatieren. 

3.  Chronische  Urethritis.  Narbenstriktur.  Urethritis  glandularis  hyper- 
trophica (proliferans)  und  Urethritis  follicularis  sicca. 
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Herr  de  R.,  88  Jabre  alt.  Im  Oktober  1893  acquirierte  Fat.  seine  erste 
Gonorrhoe,  welcbe  sebr  lange  danerte;  im  Mai  1894  war  kein  Ausflufs  mebr  zu 
Sehen  und  wurde  Fat  gebeilt  entlassen ;  jedoch  im  Jahre  1895  kam  ein  Rezidiv 
und  seitdem  zeigt  sich  jeden  Morgen  ein  Tropfen  Sekret. 

Im  Joni  1903  kam  Fat  ans  Indien  hierher  und  wmrde  mit  Massage  derFrostata, 
Bougies,  Irrigationen  und  Instillationen,  aber  ohne  dafs  eine  Heilung  erzielt 
wurde,  bebandelt. 

Im  Oktober  1903  kam  Fat.  zu  mir  und  ich  fand  bei  der  Untersuchung  mit 
dem  Knopfbongie  eine  Verengerung  der  Harnröhre  in  der  Fars  pendula,  welche 
auch  Ton  anfsen  mit  dem  Finger  als  ein  kallöser  Strang  zu  fühlen  war,  stellen- 
veise  mit  kleinen  harten  Knoten. 

Das  urethroskopische  Bild  war  das  einer  Urethritis  glandularis  hypertrophica 
und  follicularis  sicca;  auch  der  kleinste  Tubus  war  schwer  einzufahren;  L&ngs- 
faltuDg  und  Längsstreifung  waren  nicht  mehr  zu  sehen,  wohl  aber  einige  klaffende 
rote  DrüsenOffiiungen.  Die  infiltrierte  Stelle  war  ungefähr  2  bis  8  cm  lang. 
Nachdem  ich  einige  Male  ein  Metall -Bougie  eingeführt  hatte  mit  nach- 
folgenden Ausspülungen  von  Ichthargan  1:4000,  applizierte  ich  die  elektrolytische 
Nadel  mit  vorangehender  und  nachfolgender  Irrigation  von  Argentum  nitricum 
1  —  4000.  Im  Anfang  machte  ich  jede  Woche  eine  Sitzung;  Stromstärke 
4  M.  Amp.;  Dauer  8  Minuten,  Anzahl  der  Einstiche  4.  2  bis  3  Tage  nach 
jeder  Sitzung  Einlegen  eines  Bougiee.  Nach  der  vierten  Sitzung  war  eine 
längere  Zwischenpause  wegen  einer  Reaktion  notwendig,  weil  Fat.  den 
Abend  vorher  viel  Alkohol  getrunken  und  kohabitirt  hatte.  Diese  Irritations- 
erscheinungen  verschwanden  bald  durch  Ausspülungen  mit  Ichtbarganlösung. 
Jetzt  konnte  ich  nur  aller  10 — 12  Tage  eine  Sitzung  vornehmen,  bis  völlige 
Heiluog  eingetreten  war.  Im  ganzen  waren  es  bis  Monat  April  1904  15  Sitzungen. 
Im  Dezember  1904  kleine  Rezidive,  welche  noch  mehrere  Einstiche  in  den 
zwischen  den  normal  aussehenden  Mucosa  liegenden  harten  weifsen  Stellen  not- 
notwendig machten. 

4.  Chronische  Urethritis.    Narbenstriktur.    Urethritis  glandularis  proliferans. 

Herr  H.  bekam  im  Jahre  1888  und  sp&ter  im  Jahre  1891  einen  Tripper, 
welcher  mit  Epididymitis  und  anderen  Komplikationen  in  das  chronische  Stadium 
überging.  Dasselbe  führte  im  Jahre  1893  zu  einer  Verengerung,  welche  bis 
Frühjahr  1896  behandelt  wurde. 

Im  Frühjahr  1900  spürte  Fat.  Symptome  von  einer  Verengerung  unter  ge- 
ringem Ausflufs.  Ohne  Resultat  mit  Bougies  und  Instillationen  behandelt,  kam 
er  Mitte  Nov.  zu  mir.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  ein  geringer  Ausflufs. 
Ich  konstatierte  eine  Frostatitis  neben  einer  Strictur  in  der  Fars  pendula, 
velche  sich  bis  in  Fars  bulbosa  fortsetzte. 

Das  urethroskopische  Bild  war  das  einer  Urethritis  glandularis  proliferans. 

Kachdem  ich  einige  Male  ein  Bougie  eingelegt  und  die  Prostata  massiert 
hatte,  applizierte  ich  Mitte  Januar  1901  die  elektrolytische  Nadel  auf  oben 
beschriebene  Weise,  und  hielt  bis  15.  Februar  5  Sitzungen  ab,  mit  je  4  Ein- 
stichen. Als  eine  kleine  Reaktion,  welche  sich  eingestellt  hatte,  mit  Irrigationen 
geheilt  war,  sah  ich  Fat  vor  Mitte  Mai  nicht  wieder.  Bei  der  urethroskopischen 
Untersuchung  zeigte   aich   zu  dieser  Zeit  eine  erbebliche   Besserung  in   dem 
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infiltrierten  Teil  der  Urethra;  ein  Bougie  26  F.  Ch.  passierte  sehr  leicht;  aber 
im  ganzen  hatte  die  Mucosa  an  dieser  Stelle  noch  ungefähr  dasselbe  Aussehen 
wie  früher. 

Fat.  konnte  nicht  in  Behandlung  bleiben,  so  dafs  bei  seiner  Rückkehr  End(^ 
Sept.   HK)1    wieder  eine  Verschlimmernng  des  Zustandes  zu  konstatieren  war. 

Alsdann  wurde  wieder  mit  der  Nadel  bis  26.  Okt.  viermal  behandelt.  Grofse 
Mftrsche  zu  Fufs  und  zu  Pferd  veranlarsten  eine  Epididymitis  und  Gollocystitis, 
welche  allerdings  nach  einigen  Wochen  wieder  vollständig  geheilt  waren.  Ich 
sah  den  Kranken  vor  dem  30.  Januar  1903  nicht  wieder.  Das  Infiltrat  hatte 
um  diese  Zeit  wieder  die  alte  Form  angenommen.  Da  ich  aber  jetzt  in  der 
Lage  war,  den  Fat.  regelmäfsig  zu  behandeln,  konnte  ich  in  12  Sitzungen  die 
Infiltratmassen  zum  Verschwinden  bringen.  Einige  Monate  sp&ter,  als  Fat 
nach  Indien  abreiste,  war  noch  kein  Rezidiv  eingetreten.  Dieses  Resultat  war 
verhältnismäfsig  günstig. 

Die  auf  diese  Weise  erzielten  überaus  günstigeii  Resultate  haben 
mir  und  Dr.  Schoemaker,  Chef  der  chirurgischen  Abteilung  im 
städtischen  Krankenhaus  in  's  Gravenhage,  Veranlassung  gegeben 
mit  dieser  Methode  die  hypertrophische  Prostata  von  der  Urethra 
aus  zur  Verkleinerung  oder  zur  Schrumpfung  zu  bringen. 

Die  Ausführung   der  Operation   geschah    in  folgender  Weise: 

Wir  führten  wo  möglich  den  gröfsten  Tubus  des  Oberländerschen 
Urethroskopes  bis  in  die  Blase  ein,  zogen  diesen  dann  zurück,  bis 
sich  die  Vorderfläche  der  Prostata  präsentierte.  Diese  ist  durch  das 
Urethroskop  leicht  zu  erkennen,  ein  anderes  Zeichen  ist,  dafs  der 
Urinausflufs  aufhört.  Zu  gleicher  Zeit  eruierten  wir  mit  dem 
Finger  per  anum  das  Ende  des  Tubus  und  konnten  auf  diese 
Weise  ganz  genau  die  Stelle  bestimmen,  wo  man  durch  den  Tubus 
hindurch  die  Nadel  in  das  Prostatagewebe  einzustechen  hat. 

Die  Nadel  mufs  sehr  scharf  und  mit  einer  wenigstens  4  bis  5  cm 
(Fig.  2)  langen  Platinspitze  versehen  sein,  damit  man  tief  genug  in  das 
Gewebe  dringen  kann.  Wie  bei  der  Elektrolyse  der  Strikturen  wird  der 
positive  Pol,  eine  grosse  gut  angefeuchtete  Platte,  aufden  Bauchdecken 
oder  den  Oberschenkel  angelegt;  die  Nadel  des  negativen  Pols  wird 
jetzt  2,  3,  bis  4  cm  tief  eingestochen,  je  nach  der  Länge  und  Dicke 
der  Prostata.  Die  Lage  der  Nadel  soll  man  stets  durch  das 
Urethroskop  im  Auge  behalten.  Alsdann  leitet  man  einen  gal- 
vanischen Strom  von  4,  6  oder  8  M-Amp.  während  3  bis  4  Minuten 
hindurch;  vor  dem  Ausziehen  der  Nadel  wird  der  Strom  unter- 
brochen. Die  Lage  des  Tubus  ändernd  kann  man  nach  ver- 
schiedenen Seiten  hin  die  Nadel  einstechen  und  so  einen  grofsen 
Teil,    wenn   nicht  die    ganze  vergröfserte  Prostatadrüse  behandeln. 
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Bei  sehr  vergröfserten  Seitenlappen  haben  wir,  um  auch  diese 
in  der  ganzen  Breite  angreifen  zu  können,  eine  federnde  Nadel 
konstruieren  lassen,  damit  diese  den  ganzen  Lappen  durchdringen 
kann.     Die    Nadel   samt    ihrer   aus   Stahl    angefertigten   federnden 


.  Nadel  k»HChiert. 


Tuba«   den  Ure- 
tbroskops 


Olairobr   7.ar 

laolicnuig  und 

KMchierung  der 

Nadel 


Nadelltange 


Knopf  zum  Auf- 
halten der  Nadel 
beim  Einstechen. 


Nadel  (eilige- 
itochen). 


Tabu«  de« 
UrethroskopH. 


-Glasrohr  zur  lioUe- 

rung  derNadelitange 

und  Nadel. 


-Nadelfltauge. 


Stäbchen   vom- 

TubuH  in    den 

Kork  gestochen. 


Kork    zum    Fest- 
legen des  Tubus. 


.  Knopf  som  Aufhal- 
ten der  Nadel  beim 
Einschieben. 


-Loch  für  die 
Elektrode. 


Federnde  Nadel  in  Kühe. 


Federnde  Nadel  in  Arbeit. 


3  bis  4  cm  langen  Spitze,  ist  in  ein  Glasrohr  eingelegt,  welches 
die  Nadel  vollkommen  isoliert  und  seiner  glatten  Innenwände 
wegen  das  Hin-  und  Herbewegen  der  Nadel  sehr  erieichtert. 

Ist    der  Tubus   des  Urethroskopes    eingeführt   und    an   die  be- 
stinunte  Stelle  der  prostatischen  Harnröhre  festgelegt,  so  wird  das 
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Glasrohr  samt  der  Nadel  durch  den  Tubus  hindurch  geschoben.  Wenn 
man  jetzt  die  Nadel  weiter  vorschiebt,  so  dringt  die  federnde  Spitze  in 
die  Seitenlappen  der  Prostata  ein.  Die  entstehende  Blutung  und  die 
Schmerzen  sind  sehr  gering,  ebenso  die  nach  jeder  Sitzung  folgende 
Reaktion;  man  kann  deshalb  wöchentlich  ganz  gut  zwei  Sitzungen 
vornehmen. 

Was  die  Erfolge  anbetrifft,  so  haben  wir  unsere  Versuche  noch 
nicht  lange  genug  fortgesetzt,  um  definitive  Schlüsse  ziehen  zu  können. 
Ich  behalte  mir  vor  diese  später  in  extenso  zu  veröffentlichen. 

Ein  Patient  konnte  schon  nach  der  dritten  Sitzung  ohne  Katheter 
Urin  lassen,  jedoch  nur  teilweise  die  Blase  entleeren. 

Ich  habe  hier  diese  Versuche  mitgeteilt,  erstens,  weil  die 
Operation  einfach  und  leicht  ausführbar  ist,  zweitens  in  der 
Hoffnung,  dafs  die  Herrn  Kollegen  unsere  Versuche  einer  weiteren 
Prüfung  unterziehen  möchten. 

Die  Behandlung  der  Narbenstrikturen  sowohl  als  die  der 
hypertrophischen  Prostata  mittels  der  elektrolytischen  Nadel  kann 
nur  dann  mit  Sicherheit  von  günstigem  Erfolge  gekrönt  werden, 
wenn  die  Diagnose  mit  grofser  Präzision  auf  Ort  und  Tiefe  usw. 
gemacht  worden  ist  Sie  kann  deshalb  nur  von  Spezialisten  ge- 
handhabt werden,  welche  täglich  mit  dem  ürethroskop  zu  arbeiten 
gewöhnt  sind. 

Die  elektrische  Behandlungsmethode  der  Prostatahypertrophie  ist 
in  sehr  verschiedener  Weise  und  mit  wechselndem  Erfolge  versucht 
worden.  So  wendeten  Trip i er,  Minerini,  Malley,  Vautrinu.  a. 
den  faradischen  und  konstanten  Strom  an,  mitunter  in  Stromstärken 
von  30 — 100  Amp.,  aber  mit  sehr  wenig  Erfolg. 

Die  Elektrolyse  oder  Elektropunktur  wurde  zuerst  in  Frankreich 
ausgeführt,  später  auch  in  Deutschland  von  Biedert  und  Casper 
und  in  der  Schweiz  von  Roux.  Casper  führte  die  Operation  in 
Seitenlage  aus,  indem  er  mit  dem  Finger  den  für  den  Nadelstich  zu 
wählenden  Punkt  der  hinteren  Prostatafläche  fixiert  und  mit  der 
anderen  Hand  die  cachierte  Nadel  mit  dem  negativen  Pol  armiert  ein- 
sticht Die  Stromwirkung  dauert  5  Minuten  und  wird  auf  verschiedene 
Stellen  appliziert;  die  Stromstärke  ist  10 — 25  M-Amp.,  die  Zahl  der 
Sitzungen  20  und  darüber.  Wiewohl  die  Erfolge  nicht  besonders 
günstig  waren,  ja  einmal  sogar  eine  Vesicorectalfistel  zurückblieb, 
empfiehlt  Casper  die  elektrolytische  Behandlung  doch  zur  weiteren 
Prüfung.  Er  verwendet  Platiniridium -Nadeln,  Biedert  eine  ge- 
bogene Platinnadel  und  Roux  eine  aus  Stahl. 
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Die  elektrolytische  Behandlungsmethode  hat  sich  bisher  keine 
anerkannte  und  dauernde  Stellung  unter  den  bei  Prostatahypertrophie 
in  Betracht  kommenden  therapeutischen  Mafsnahmen  erwerben 
krönen ;  hauptsächlich  mag  wohl  dies  der  Fall  sein  wegen  der  recht 
unangenehmen  Folgezustände  wie:  Abszefse,  Fisteln  usw.,  dann  aber 
auch  wegen  der  ganzen  unsicheren  Wirkung  des  Verfahrens.  Viel- 
leicht gelingt  es  durch  meine  jetzige  Anregung,  das  Interesse  der 
Kollegen  von  neuem  auf  diese  gewifs  aussichtsvolle  Behandlungsart 
zu  lenken. 


über  den  Nachweis  von  Milchzucker 
im  Harne. 

Von 
Dr.  Hans  Malfatti. 

Gar  nicht  selten  tritt  an  den  Harnanalytiker  die  Frage  heran, 
ob  eine  reduzierende  Substanz  im  Harne  Milchzucker  oder  Trauben- 
zucker sei,  oder  mit  anderen  Worten:  ob  sich  im  konkreten  Falle 
im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  Diabetes  entwickelt  habe,  oder  ob 
nur  ein  harmloser  Fall  von  Laktosurie  vorliegt.  Im  wohleingerichtett»n 
Laboratorium  ist  die  Beantwortung  dieser  Frage  gerade  keine  schwen» 
Aufgabe;  die  Reindarstellung  des  Kohlehydrates,  das  Verhalten  im 
Polarisationsapparat,  die  Nichtvergärbarkeit  mit  Apiculatus-Hcfe, 
die  Bildung  charakteristischer  Laktosazone  und  der  Schleimsäure 
geben  Anhaltspunkte  genug.  Aber  schnell  und  leicht  ausführbare 
und  dabei  doch  zuverlässige  klinische  Reaktionen  auf  Milchzucker 
gibt  es  bis  jetzt  nicht.  In  der  Praxis  begnügte  man  sich  gewöhnlich 
mit  Anstellung  der  Gärungsprobe,  wobei  Milchzucker  mit  guter 
Hefe  oft  mehr  als  einen  Tag  lang  im  warmen  Zimmer  der  Ver- 
gärung widersteht.  Manche  unreine  Hefen  des  Handels  aber 
greifen  auch  Milchzucker  ziemlich  rasch  an,  und  wenn  neben  dem 
Milchzucker  auch  etwas  Dextrose  sich  findet,  so  wird  der  Nach- 
weis des  Milchzuckers  oft  sehr  schwierig.  Da  nun  nach  den  Unter- 
suchungen von  Ch.  Porcher  und  Commandeur^)  vor  der  Ent- 
bindung häufig  eine  Glykosurie  sich  findet,  die  dann  allmählich  in 
die  Laktosurie  nach  der  Entbindung  übergeht,  so  ist  ein  solches 
Vorkommen  nicht  allzu  selten  zu  erwarten. 

In  jüngster  Zeit  hat  nun'  Alfred  Woehlk^)  eine  neue,  sehr 
interessante  Reaktion  auf  Milchzucker  angegeben,  die  darauf  beruht, 

*)  Compt.  r.  d.  TAcad.  des  Sciences  138,  pag.  862. 
»)  Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie,  Bd.  43,  S.  670. 
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dafs  dieser  Körper  bei  längerem  Erhitzen  mit  starkem  Ammoniak 
i'ine  schöne  Rotfärbung  liefert;  von  allen  anderen  untersuchten 
Kohlehydraten  gab  nur  noch  Maltose  die  gleiche  Farbenreaktion. 
Woehlk  stellt  die  Reaktion  folgendermafsen  an:  Etwa  ein  halbes 
Gramm  der  zu  untersuchenden  Zuckerart  wird  in  10  cm*  einer  10  %igen 
Ammoniakflüssigkeit  gelöst  und  die  Eprouvette  mit  der  Lösung  in 
ein  Wasser-  oder  Dampfbad  gestellt,  welches  eben  zu  sieden  auf- 
gehört hat,  so  dafs  das  Ammoniak  abdestilliert,  ohne  dafs  die 
Flüssigkeit  aus  der  Eprouvette  geschleudert  wird.  Nach  15  bis 
20  Minuten  tritt  dann  bei  Gegenwart  von  Milchzucker  eine  schöne 
krapprote  Färbung  auf,  die  sehr  ähnlich  jeuer  Farbe  erscheint, 
welche  eine  schwache  Rohrzuckerlösung  mit  Resorcin  und  Salzsäure 
gibt  (Seliwanoffsche  Reaktion).  Selbst  ein  Zentigramm  Milch- 
zucker in  5 — 8  cm'  Ammoniak  gelöst  lieferte  eine  noch  deutlich 
erkennbare  Färbung. 

Es  lag  nun  nahe,  zu  versuchen,  ob  diese  Reaktion  nicht  auch 
zum  Nachweis  des  Milchzuckers  im  Harne  brauchbar  wäre.  Freilich 
hiuten  die  Angaben  von  Woehlk  nicht  eben  ermutigend.  Wenn 
man  bedenkt,  dafs  der  Harn  selten  l^o  Milchzucker,  gewöhnlich 
nur  74  oder  ^I^^U  enthält,  dabei  noch  mit  Ammoniakflüssigkeit 
verdünnt  werden  mufs,  so  scheint  die  oben  erwähnte  Empfindlich- 
keitsgrenze der  Probe  etwas  zu  niedrig  zu  liegen,  besonders  da  auch 
die  Eigenfarbe  des  Harnes  berücksichtigt  werden  mufs.  Dann  hat 
aber  Woehlk  auch  beobachtet,  dafs  manche  Beimengungen,  z.  B. 
weinsaure,  zitronensaure  oder  Ammoniak- Salze,  die  Reaktion  voll- 
ständig verhindern,  so  dafs  er  die  Forderung  aufstellt,  -  dafs  der 
Milchzucker  vor  Anstellung  der  Probe  isoliert  und  gereinigt  werden 
müsse. 

Als  ich  eine  Probe  des  Harnes  einer  Wöchnerin,  der  sicher 
Milchzucker  in  reichlicher  Menge  enthielt,  mit  dem  gleichen  Volumen 
starker  Ammoniakflüssigkeit  in  der  oben  beschriebenen  Weise  er- 
wärmte, trat  erst  nach  fast  ^/^  Stunden  eine  schwache,  aber  deutlich 
erkennbare  Rötung  auf.  Bei  weiteren  Versuchen,  die  ich  an  nor- 
malem Harne,  mit  0,25  ^^j  käuflichen  Milchzuckers  versetzt,  an- 
stellte, ergab  sich  aber,  dafs  sich  die  Empfindlichkeit  der  Probe 
ganz  auf  serordentlich  steigern  läfst,  wenn  man  der  Reaktions- 
tlüssigkeit  einige  Tropfen  Lauge  zufügt.  Die  Reaktion  gestaltet  sich 
dann  etwa  folgendermafsen:  Zu  zirka  5  cm^  (^/^  Eprouvette  voll) 
(Ins  zu  untersuchenden  Harnes  fügt  man  etwa  die  Hälfte  seines 
Volumens  starke  Ammoniakflüssigkeit  und  etwa  fünf  Tropfen  Kali- 
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lauge,  worauf  man  das  Ganze  in  ein  heifses,  aber  nicht  siedendes 
Wasserbad  einstellt  und  die  oft  schon  nach  fünf  Minuten  auf- 
tretende,   allmählich  sich  verstärkende  Rotfärbuiig  beobachtet. 

So  angestellt,  ist  die  Reaktion  auf  serordentlich  empfindlicli. 
Eine  Anzahl  von  Hamen  von  ganz  normalen  selbststillenden  Wöch- 
nerinnen aas  der  hiesigen  Gebärklinik,  für  deren  Überlassung  ick 
Herrn  Professor  Dr.  Ehrendorfer  auch  hier  danken  möchte, 
zeigte  gegenüber  der  Trommerschen  Reaktion  nur  ein  über  die 
Norm  erhöhtes  Reduktionsvermögen,  bei  einzelnen  liefs  die  ent- 
stehende klar  goldgelbe  Farbe  des  Reaktionsgemisches  oder  eine 
nach  längerer  Zeit  auftretende  lehmartige  Trübung  auch  auf  Zucker- 
gehalt schliefsen,  aber  bei  keinem  trat  Abscheidung  von  Kupfer- 
oxydul ein.  —  Bei  allen  aber  ohne  Ausnahme  fiel  die  beschriebene 
Milchzuckerreaktion  deutlich  positiv,  teilweise  selbst  stark  aus.  Die 
Harne  von  Frauen  vor  der  Geburt  ergaben  negativen  oder  nur  in 
wenigen  Fällen  ganz  schwach  positiven  Ausfall  der  Reaktion. 

Ein  künstlicher  Zusatz  von  0,1 7o  Milchzucker  zu  normalem 
Harn  ist  noch  deutlich  nachweisbar,  während  er  mit  der  Trommerscheu 
Probe  nur  mehr  als  eine  kleine  Vermehrung  der  natürlichen  Reduktions- 
kraft des  betreffenden  Harnes  nachgewiesen  werden  kann.  Auch  die 
Gegenwart  von  wein-  und  zitronensauren  Salzen,  welche  sich  in  den 
Versuchen  Woehlks  so  schädlich  für  den  Ausfall  der  Reaktion 
bewiesen  hatte,  wird  durch  den  kleinen  Zusatz  von  Kalilauge  un- 
schädlich gemacht.  Bei  absichtlichem  Zusatz  von  Ammoniaksalzen, 
die  durch  Zurückdrängen  der  Ammoniakdissoziation  das  Auftreten 
der  Reaktion  verhindern,  müfste  man  natürlich  genügend  Kalilauge 
zusetzen,  um  alles  Ammonsalz  zu  zerlegen;  doch  kommen  so  über- 
mäfsige  Mengen  von  Ammonsalzen  in  der  Harnanalyse  Dicht  in 
Betracht. 

Traubenzuckerhaltiger  Harn  zeigt  bei  der  beschriebenen  Aus- 
führungsart des  Milchzuckernachweises  keine  Veränderung^),  nur 
wenn  reichliche  Mengen  Dextrose  vorhanden  sind,,  tritt  eine  leichte 
Verfärbung  ins  Gelbe  oder  Bräunliche  ein.  Eine  Verwechslung 
mit  dem  starken  Rot  der  Milchzuckerreaktion  ist  gar  nicht  möglich. 
Wenn  aber  Traubenzucker  neben  Milchzucker  vorhanden  ist,  so  tritt 
auffallenderweise  doch  eine  Störung  im  Nachweise  des  letzteren 
ein,  indem  das  entstehende  Rot  nicht  mehr  rein  erscheint,  sondeni 
bräunlichrot   bis    reinbraun.      Immerhin    ist   das   rasche   Auftreten 


')  wenn  nicht  etwa  za  viel  Kalilauge  zugefügt  worden  war. 
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einer  starken  Braunfarbung  bei  Anstellang  der  beschriebenen  Probe 
in  einem  Harn,  in  dem  vorher  anderweitig  —  etwa  durch  die 
Gärungs-  oder  Phenylhydrazinprobe  —  Traubenzucker  nachgewiesen 
wurde,  ein  Anhaltspunkt,  auch  die  Gegenwart  von  Milchzucker 
anzunehmen,  anderseits  auch  ein  Anhaltspunkt,  in  einem  Harn, 
der  bei  der  ersten  orientierenden  Analyse  blofs  Reduktion  und 
Milchzuckerreaktion  zeigte,  das  Vorkommen  gröfserer  Mengen  von 
Dextrose  zu  argwöhnen.  Die  Anstellung  der  Phenylhydrazinreaktiou 
nach  Jaksch  ist  in  solchen  Fällen  das  rascheste  Verfahren. 
Denn  beachtenswerte  Mengen  von  Traubenzucker  scheiden  sich  da- 
bei -schon  während  des  Siedens  der  Flüssigkeit  deutlich  kristallinisch 
ab;  unerhebliche  und  auf  die  genannte  Weise  nicht  deutlich  er- 
kennbare Mengen  von  Dextrose  neben  Milchzucker  haben  aber  in 
den  dabei  in  Betracht  kommenden  Fällen  keine  pathologische 
Bedeutung. 

Der  Hauptvorteil  der  W o eh Ik sehen  Milchzuckerreaktion  mit 
der  beschriebenen  kleinen  Abänderung  ist  der,  dafs  sie  gegenüber 
den  bisherigen  negativen  Proben  —  Nichtvergärbarkeit,  negative 
Aeaktion  mit  Barfoedschem  und  Kubnerschem  Reagens  usw.  — 
eine  positive  und  leichte  Identifizierung  von  Milchzucker  gestattet, 
so  dafs  die  Frage  nach  dem  Milchzuckergehalt  des  Harnes  von 
Wöchnerinnen  einer  einfacheren  Lösung  wird  zugeführt  werden 
können.  Ohne  weiteren  Untersuchungen  vorgreifen  zu  wollen, 
möchte  ich  schon  hier  in  Übereinstimmung  mit  früheren  Autoren 
die  Vermutung  aussprechen,  dafs  im  Harne  einer  jeden  normalen 
Wöchnerin,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  sie  ihr  Kind  selbst  stillt 
oder  nicht,  und  auch  unabhängig  von  einer  übermäfsigen  Milch- 
sekretion, eine  bestimmte  kleine  Menge  von  Milchzucker  vorkommt. 
Vielleicht  ersetzt  der  Milchzucker  im  Stadium  des  Puerperiums  die 
unter  gewöhnlichen  Umständen  stets  vorhandenen  kleinen  Mengen 
von  Traubenzucker. 


Literaturbericht. 

I.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

IJntersuchtingen  zur  Physiologie  und  Pharmakologie  der 
Nierenfonktion.  II.  Mitteilung:  Über  das  Wesen  der  Phlorizin- 
dinrese.  Von  O.  Loewi.  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  50, 
S.  326.) 

Phloridzin  erzeugt  nicht  nur  Diabetes,  sondern  auch  Diurese,  und 
zwar  nach  den  Versuchen  des  Verf.  dadurch,  dafs  der  in  den  Epithelien 
abgespaltene  und  in  die  Nierenkanälchen  sezernierte  Zucker  durch  seine 
Schwerresorbierbarkeit  und  seine  Wasseranziehungsfahigkeit,  das  aus  dem 
Glomerulus  normaler  Weise  abfiltrierte  Wasser  zurückhält,  und  so  eine 
Hückresorption  desselben  verhindert.  In  den  vorliegenden  Versuchen 
stieg  nämlich  mit  der  Hammenge  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Chlo- 
ride nicht  an,  während  bei  jeder  Diurese,  die  durch  Einwirkung  auf 
die  Filtrationstatigkeit  des  Glomerulus  entsteht,  der  Chlorgehalt  des  aus- 
geschiedenen Harns  der  Harnmenge  parallel  ansteigt. 
?  >,  Die  Versuchsresultate   lassen   sich   nach   Ansicht   des   Ref.   eher  er- 

klären  durch   die  Annahme,    dafs  die  Epithelien   mit   dem  Zucker  auch 
eine  bestimmte  Menge  chlorfreies  Lösungswasser  für  denselben  sezeroiereu; 
i  \  und  dafs  so  Diurese  und  Zuckerausscheidung  als  einheitlicher  Vorgang  in 

den  Nierenkanälchen  aufgefafst  werden  mufs.         Malfatti -Innsbruck. 

Zur  Kenntxiis  des  Harns  und  Stoffwechsels  der  Herbivoren - 
Vorkommen  von  Allantoin  —  Indikanbestimmung.  Von  £.  Sal- 
kowski.    (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  42,  S.  213.) 

Aus  dieser  an  harnanalytischen  Daten  aufserordentlich  reichen  Arbeit 
sei  nur  der  Nachweis  hervorgehoben,  dafs  das  Allantoin  nicht,  wie  man 
bisher  annahm,  nur  im  Harn  saugender  Kälber  vorkommt,  sondern  dafs 
es  ein  normaler  Bestandteil  des  Kuhhams  ist.      Malfatti -Innsbruck. 

Der  Nachweis  von  Aminosäuren  im  Harne.  Von  Emil  Abder- 
halden und  Lewellys  F.  Bark  er.  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  42, 
S.  624.) 

Neben  der  Abscheidung  der  Aminosäuren  aus  dem  Harne  durch 
die  /5-Naphtalinsulforeaktion  (vergl.  dieses  Zentralblatt.  Bd.  15,  S.  loo 
und  150),  bei  welcher  häufig  die  erhaltenen  Produkte  sich  nicht  gut 
trennen  lassen,  empfehlen  Verff.,  daneben  noch  die  Fischersche  Veresterungs- 
methode   anzuwenden.      Der    Harn    (250  cm^)    wird    abgedampft,  z""^ 


i: 
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Schlufs  im  Vacuum  bei  40^,  der  Rückstand  mit  150  cm^  absoluten 
Alkohols  übergössen  mid  Salzsauregas  eingeleitet.  Das  erhaltene  Filtrat 
wird  zu  wiederholten  Malen  wieder  eingedampft  und  mit  Salzsäuregas 
behandelt,  darauf  werden  die  gebildeten  Ester  durch  allmählichen  Zusatz 
von  Äther  nach  Skraup  in  Ätheralkohol  aufgenommen,  dieser  abge- 
dunstet und  nach  E.  Fischer  durch  fraktionierte  Destillation  gereinigt. 
Aus  dem  Hai*ne  mit  Phosphor  vergifteter  Hunde  konnten  die  Verf.  mit 
/^-Naphtalinsulfochlorid  nur  Tyrosin  und  Leucin  sicher  abscheiden,  während 
die  übrigen  Naphtalinsulfoverbindungen  sich  nicht  kristallisieren  liefsen. 
Nach  der  Estermethode  aber  wurden  Tyrosin,  Glykokoll  und  Leacin 
analysenrein  dargestellt,  Phenylalanin  durch  den  Geruch  des  mit  Kalium- 
bichromat  erhältlichen  Phenylacetaldehyds  nachgewiesen  und  noch  eine 
unbestimmte,  süfs  schmeckende,  in  absolutem  Alkohol  unlösliche  Amino- 
säure gefunden.  Im  Harne  normaler  Hunde  (500  cm^)  wurden  mit  der 
Estermethode  keine  Spuren  von  Aminosäuren  gefunden. 

Malfatti- Innsbruck. 

Ül)er  das  Yorkommen  von  Aminosänren  im  Harne,  vorzugs- 
weise bei  Gicht.  Von  Dr.  Alexander  Ignatowski.  (Zeitschr.  für 
physiol.  Chemie,  Bd.  42,  S.  371.) 

Verf.  gibt  ein  ausführliches  Beferat  über  die  Frage  des  Vorkommens 
von  Aminosäuren  im  Harne  und  berichtet  über  eigene  Untersuchungen 
mit  Hilfe  einer  etwas  modifizierten  Abscheidungsmethode  mit  ^-Naphtalin- 
sulfochlorid,  bezüglich  deren  auf  das  Original  verwiesen  sei.  Es  zeigte  sich, 
dafs  bei  normalen  Hamen  aus  der  Tagesmenge  durchschnittlich  nur  0.025  g 
der  Naphtalin-sulfo-amino- Verbindung  erhalten  werden  konnte;  nur  in 
einem  Falle  bei  ausschliefslicher  Fleischkost  fanden  sich  0.04  g.  In 
einem  Falle,  bei  welchem  (gelegentlich  subkutaner  Ernährung  durch 
Einspritzung  von  Zuckerlösung)  bis  zu  6  g  Glykokoll  subkutan  beige- 
bracht wurden,  fand  sich  kein  Glykokoll  im  Harne.  Bei  Gicht  jedoch 
wurde  in  allen  antersuchten  Fällen  (7)  eine  Aminosäurenausscheidung 
beobachtet,  die  während  des  Anfalles  gewöhnlich  gröfser  war  (0.096  bis 
0.190  g  des  Sulfoaminoniederschlags  pro  Tag)  als  in  der  anfallfreien 
Zeit^  doch  wurde  einmal  auch  das  umgekehrte  Verhältnis  gefunden. 
In  einem  Falle  von  Arthritis  deformans  wurden  keine  Aminosäuren  ge- 
funden. Eine  leichte  Steigerung  wurde  bei  Pneumonie  besonders  zur 
Zeit  der  Krisis  gefunden  (0,09  g  Niederschlag),  eine  sehr  starke  Ver- 
mehrung  aber    bei   Leukämie    (bis    zu    0.903  g   Niederschlag    pro  Tag). 

Malfatti -Innsbruck. 

Über  AlaninfÜttenmgBverauohe  am  pankreaslosen  Hunde. 
Von  Dr.  G.  Embden  u.  Dr.  H.  Salomon.  (Beiträge  z.  ehem.  Physiologie  u. 
Pathologie,  Bd.  5,  S.  507.) 

Pankreasdiabetische  Hunde  zeigten  auf  Zufuhr  von  Alanin  (Amido- 
propionsäure)  eine  starke  und  schnell  erfolgende  Vermehrung  der  Zucker- 
ausfuhr,  die  selbst  mehr  als  der  Hälfte  des  verfütterten  Alanins  entsprach^ 
aber   sehr    rasch    wieder   zur  vorherigen  Zuckerausscheidung    herabsinkt. 

Ceutrmlblmu  f.  Harn-  ii.  siexualorgatue  XVI.  ti 
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Die  Erscheinung  steht  im  Einklang  mit  der  Beohftchtung  von  Neuberg 
und  Langstein,  dafs  die  genannte  Aminosäure  Glykogen  zu  hilden  ver- 
mag. Malfatti-  Innsbruck 

Über  Fütterungsversuclie  mit  Cholalsäure  bei  Cystiniuie.  Von 
Dr.  Charles  E.  Simon  und  Dr.  D.  G.  Campbell.  (Hofmeisters  Beitr., 
Bd.  6,  S.  401.) 

Cystin,  für  sich  allein  eingenommen,  liefert  keine  Vermehrung  der 
in  der  Galle  ausgeschiedenen  Taurocholsaure ,  wohl  aber  steigt  der 
Schwefelgehalt  der  Galle,  sobald  neben  Cystin  auch  Cholalsäure  ein- 
gegeben wird,  weil  dann  die  Möglichkeit  der  Paarung  des  Cystins  oder 
des  daraus  gebildeten  Taurins  mit  der  überschüssig  zur  Verfügung  ge- 
stellten Cholalsäure  möglich  wird.  Es  liefs  sich  vermuten,  dafs  die 
Cystinurie  durch  einen  Mangel  des  Organismus  an  Cholalsäure  bedingt 
sein  könnte.  Versuche  an'  einem  Cystinuriker  ergaben  aber,  dafs  Cholal- 
säurezufuhr  die  Cystinansscheidung  nicht  herabsetzt. 

Mal  fatti- Innsbruck. 

Die  Verwendbaxkeit  der  Orzinprobe  vonBial  znmNaoliweiB  der 
Glyknronsänre.  Von  G.  C.  van  Leersum.  (Beiträge  z.  ehem.  PhysioL 
u.  Pathol.,  Bd.  5,  S.  510.) 

Nicht  nur  Glykuronsäure  sondern  auch  Glykose  oder  andere  Kohle- 
hydrate geben  bei  der  Behandlung  mit  Salzsäure,  mit  oder  ohne  Eisen- 
chloridzusatz, Furfurol.  Furfurol  gibt  aber  mit  dem  Bial sehen  B^agens 
(Orzinsalzsäure  mit  etwas  Eisenchlorid)  dasselbe  gefärbte  Produkt  wie 
Glykose  oder  Glykuronsäure.  Verf.  hält  also  die  Bial  sehe  B«aktion  nur 
unter  bestimmten  Umständen  für  brauchbar.       Malfaltti- Innsbruck 


The  diagnostio  significanoe  of  pus  in  the  nrine.  Von  M.  C. 
Mi  11  et.    (St.  Paul  Med.  Journ.,  Nov.  1904.) 

Da  einerseits  grofse  Eitermengen  im  Urin  von  verhältnismäfsig  ge- 
ringer Bedeutung  sein,  anderseits  minimale  Quantitäten  Zeichen  einer 
ernstlichen  Erkrankung  sein  können,  mufs  man  mit  allen  Mitteln  die 
Quelle  des  Eiters  aufzufinden  trachten.  M.  bespricht  mm  den  Gang  der 
diesbezüglichen  Untersuchung  und  die  Untersuchungsmethoden. 
^  W.  J.  Haggard  hält  die  Segregation  für  die  beste  Methode,  den 
Urin  jeder  einzelnen  Niere  zu  untersuchen.  Der  Ureterenkatheterismus 
gibt  nicht  so  gute  Resultate  und  ist  schwer  auszuführen. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  die  AuBsclieidiizigBgTöfse  per  os,  subkutan  und  intra- 
venös eingeführter  Harnsäure  beim  Kaninchen.  Von  Ernst  Ben- 
dix  und  Alfred  Schittenhalm.  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd  42, 
S.  461.) 

Von  eingeführter  Harnsäure  (bis  zu  0.5  g  pro  Tag)  erscheinen  im 
günstigsten  Falle  —  bei  intravenöser  Injektion  —  lÖ^o  "^  ■^*"*^ 
wieder,    bei   subkutaner  Einspritzung    ist    die    Ausscheid ungsgrölse  noch 
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viel  geringer,  und  bei  Darreichung  per  os  treten  nur  Spuren  der  Harn- 
saure  in  den  Harn  über,  Verhältnisse,  die  bei  der  Beurteilung  von  Er- 
nähnmgsversuchen  mit  purinkörperhaltigem  Material  beobachtet  werden 
müssen.  Malfatti -Innsbruck. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Albuminurie  ortliostatiqae  et  rein  mobile.  Vou  Mosny.  (Le 
progr.  möd.  1904,  No.  21.) 

Bei  einem  20  jährigen  Mädchen  trat  beim  Aufstehen  und  Verharren 
in  vertikaler  Stellung  Albuminurie  auf.  Die  Veranlassung  war  eine 
Wandemiere.   Nach  Anlegung  einer  Bandage  verschwand  die  Albuminurie. 

Hentschel-Dresden. 

Cla88ifi.cation  et  valeur  sömöiologique  des  albiiminnries  ortho- 
statiques.  Von  Tel  ssier-Lyon.  (Gongres  fran^ais  de  m^decine  Paris 
24-27.  October  1904.) 

Die  orthotische  Albuminurie  findet  man  1.  infolge  von  Nephritis 
nach  Infektionskrankheiten,  2.  im  Anschlufs  an  Magen-  und  Darmstörungen 
oder  als  cyklische  Albuminurie  bei  jungen  Leuten,  3.  ohne  klare  Ätiologie 
bei  jungen  Leuten.  Der  Urin  enthält  keine  Zylinder  und  keine  Chloride 
im  Übermafs,  aber  reichliche  Phosphate  und  Eiweifs  von  0,5 — 7  g.  Be- 
wegung vermindert  oft  die  Eiweifsausscheidung.  Nach  2 — 3  Stunden 
hört  die  Eiweifsausscheidung  gewöhnlich  auf.  Diese  Patienten  sind  meist 
schwächlich,  von  infantilem  Körperbau,  mit  kleinem  Herzen,  einer  Gefafs- 
hypoplasie  und  schwachem  Blutdruck.  Die  besten  Mittel  dagegen  sind 
Freiluftbehandlung  und  Hydrotherapie,  nicht  aber  die  bei  Nephritikem 
übliche  Diät.  R.  Kaufmann -Prankfurt  a.  M. 

The  nse  of  temporaxy  silk  sutnres  for  flzation  of  movable 
kidneys  and  the  resnlt  of  this  method  in  ten  cases.  Von  H.  Gil- 
ford.    (Brit.  Med.  Joom.,  Oct.  29.  1904.) 

6.  führt  zwei  dicke  Seidennähte,  eine  am  unteren  und  eine  am 
oberen  Pole,  durch  die  Nierensubstanz  und  knüpft  sie  in  der  Lenden- 
wunde,  nachdem  sie  genügend  angezogen  sind,  über  einen  Gazeknäuel. 
Nach  3 — 4  "Wochen  werden  dieselben  entfernt.  G.  hat  bis  jetzt 
10  Fälle  auf  diese  Weise  operiert,  ohne  dafs  jemals  unangenehme 
Komplikationen  aufgetreten  wären.  von  Hof  mann -Wien. 

Decapsnlation  et  flzation  des  reins.  Von  A.  Ceccherelli.  (Gon- 
gres fran^.  de  Chir.  17—22.  Oct  1904.    Revue  de  Chir.  Nov.  1904.) 

Ein  Nierenentkapselung  ist  eine  ungefährliche  Operation,  denn  C. 
hat  noch  keinen  Todesfall  gesehen.  Sie  ist  anzuraten  bei  akuter,  funk- 
tioneller Nieren insuffizisnz,  wenn  das  Parenchym  gesund  geblieben  ist, 
dann  bei  bakteriellen,  hämorrhagischen  Nephritiden,  wo  die  Läsionen 
hauptsächlich    kortikal  sind.     Bezüglich    der  Wirkungen    der  Dekapsula- 

6* 


—     76    — 

tion  bei  chroDischer  Nephritis  hält  C.  seine  Erfahrungen  noch  nicht  für 
genügend.  C.  führt  die  Entkapselnng  bei  jeder  Nephrorrhaphie  aus, 
einerseits,  weil  bei  allen  dislozierten  Nieren  ein  Kongestionszustand  be- 
steht, andererseits  weil  die  Befestigung  der  Niere  dadurch  eine  bessere 
wird.  von  Hofmann-Wien. 

Le  diagnostic  des  absces  metastatiques  du  rein.  Von  van 
Stockuni.  (Congres  Iran«?,  de  Chir.  17.— 22.  Oct  1904.  (Revue  de  Cbir. 
Nov.  1904.) 

Die  Diagnose  dieser  Abszesse  ist  oft  eine  sehr  schwierige,  besonders 
wenn  sie  auf  das  Parenchym  beschränkt  bleiben  und  nicht  auf  das 
Becken  oder  die  Kapsel  übergreifen.  In  solchen  Fällen  besteht  als  ein- 
ziges Symptom  hohes  Fieber  von  pyämischem  Charakter,  welches  durch 
Wochen  andauert.  Im  TJrin  findet  sich  nichts  Charakteristisches.  Die 
Schwellung  der  Niere  ist  nicht  immer  nachweisbar.  St.  macht  nun  aaf 
ein  wichtiges,  von  ihm  zuerst  beobachtetes  Symptom  aufmerksam,  die 
Polyurie,  auf  Grund  deren  er  in  2  Fällen  die  richtige  Diagnose  gestellt 
und  mit  Erfolg  operiert  hat.  Die  Polyurie  ist  nicht  sehr  hochgradig 
und  oft  nur  eine  relative ,  doch  mufs  man  bedenken,  dafs  man  es  mit 
fiebernden  Patienten  zu  tun  hat,  welche  bei  gesunder  Niere  nur  wenig 
Harn  sezernieren  würden.  von  Hofmann-Wien. 


Hömaturies  des  nöphrites.  Von  J.  Alb ar ran.  (La  Presse  med. 
1904,  p.  657.) 

Es  gibt  zwei  grolse  Arten  von  chronischer  Nephritis,  die  Hämaturie 
hervorrufen  können:  die  eine  Art  betrifft  die  diffuse  Form,  die  andere 
eine  mehr  oder  weniger  herdförmige  Form.  Erstere  kann  einseitig  und 
doppeltseitig  auftreten.  Bei  doppelseitiger  Erkrankung  gibt  die  Ne- 
phrotomie günstigere  Resultate  als  die  Nephrektomie  auf  einer  Seit«. 
Klinisch  kann  man  noch  drei  weitere  Formen  bezügli  ch  des  Auftretens 
der  Blutungen  unterscheiden :  1 .  solche,  bei  welchen  der  Morb.  Brightii 
schon  deutlich  ausgeprägt  ist;  2.  solche,  bei  welchen  die  Hämaturie  der 
chron.  Nierenentzündung  vorausgeht;  3.  solche,  bei  welchen  die  Blutung 
das  einzige  Symptom  bildet  und  ohne  besondere  Ursache  auftritt.  Bei 
einer  Nephritis  hämorrhagica  soll  man  niemals  eine  Niere  entfernen. 
Bei  herdförmigen  Nierenerkrankungen  sind  die  Läsionen  oft  nur  mikro- 
skopisch nachweisbar  trotz  abundanter  Blutungen.  In  einem  Falle  von 
Nicolich,  in  welchem  ein  erfahrener  Mikroskopiker  keine  Veränderungen 
nachweisen  konnte,  fanden  A.  und  Motz  doch  bei  neuerlicher  Durch- 
sicht herdweise  Alterationen  der  Glomeruli  und  des  Epithels.  Die 
Hämaturien  können  leicht  rezidivieren,  manchmal  findet  man  auch  eine 
Vergrölserung  der  Niere,  oft  ist  der  Urin  normal,  manchmal  aber  findet 
man  Spuren  von  Eiweifs  und  Zylindern.  Nicht  die  Nephritis  als  solche 
vermag  diese  Blutungen  hervorzurufen.  *  Wir  müssen  auf  Grund  der 
neuesten  Untersuchungen  den  Morb.  Brightii  als  eine  Allgemeinerkranknng 
auffassen,  wovon  die  Nephritis  nur  ein  Symptom  ist  und  diese  wieder 
zu  sekundären  Erkrankungen   führt.     Nicht  nur  bei    der  Nephritis,    son- 
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dem  auch  bei  anderen  Nierenerkrankungen,  z.  B.  Tuberkulose ,  können 
geringfügige  Ursachen  starke  Blutungen  hervorrufen,  ja  man  sieht  sogar 
den  Ausgang  der  Blutungen  in  einem  anderen  von  der  Lasion  entfernten 
Bezirk,  und  zwar  müssen  wir  auf  Grund  der  Arbeiten  von  Klippel  angio- 
neurotische  Reflexe  als  Ursache  annehmen.  Alle  Eingrifle,  insbesondere 
chirurgische,  welche  auf  den  renalen  Nervenplexus  wirken,  wirken  daher 
günstig.  "EL  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Über  die  Arteriosklerose  der  kleinen  Organarterien  nnd  ihre 
Beziehungen  znr  Nephritis.  Von  L.  Jores.  (Virch.  Arch.,  178.  Bd., 
1904,  S.  367.) 

J.  hat  an  einer  gröfseren  Zahl  von  Fällen  die  Beziehungen  der 
kleinen  Organarterien  zu  den  verschiedenen  Formen  der  Nephritis  ein- 
gehend studiert.  Nach  diesen  Untersuchungen  ergibt  sich,  dafs  die 
Arteriosklerose  dieser  kleinen  Arterien  höchstwahrscheinlich  keine  ein- 
fache Folgeerscheinung  der  Nephritis  ist,  sondern  in  frühzeitiger  Ver- 
knüpfung mit  derselben  den  Ablauf  der  Nierenerkrankung  und  ihren 
Ausgang  wesentlich  beeinflufst.  Berechtigt  ist  es  daher,  den  Umstand, 
ob  die  Afiektion  der  kleinen  Arterien  mit  dem  nephritischen  Prozefs 
vergesellschaftet  ist,  mit  zur  Einteilung  und  Unterscheidung  der  Nephritis- 
arten  zu  verwerten.  Für  folgende  Formen  mufs  man  eine  gewisse  Wesen- 
gemeinschaft anerkennen:  1.  Fälle,  welche  klinisch  unter  dem  Bilde  der 
chronisch-parenchymatösen  Nephritis  verlaufen  und  in  denen  man  ana- 
tomisch parenchymatöse  Läsionen  mit  interstitiellen  Wucherungen 
gemischt  antrififl.  2.  Fälle  von  genuiner  interstitieller  Nephritis  mit 
oder  ohne  Parenchymläsionen,  die  ihren  Ausgang  gewöhnlich  in 
rote  Granulamiere  nehmen.  3.  Fälle,  welche  man  bisher  als 
arteriosklerotische  Schrumpfniere  schon  bezeichnet  hat.  Die  Nephri- 
tiden  auf  arteriosklerotischer  Basis  haben  gemeinsam  ein  sehr  starkes 
Hervortreten  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Der  Gruppe  von 
Nephritis  mit  Arteriosklerose  der  kleinen  Organarterien  gemeinsam  sind 
auch  die  Komplikationen,  die  gleichfalls  auf  Arteriosklerose  beruhen, 
nämlich  die  Retinitis  albuminurica  und  die  Gehirnblutungen.  Anderseits 
stehen  die  Nephritiden.  welche  wir  auch  aus  anderen  Gründen  von  den 
mit  Arteriosklerose  verbundenen  Nierenentzündungen  trennen,  in  bezug 
auf  das  Gefafssystem  ebenfalls  als  gesondert  da  und  wir  finden  z.  B. 
Schrumpfnieren,  bei  welchen  Gefafsaffektionen  keine  Rolle  spielen. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Beitrag  zur  Frage  der  chirurgisohen  Beliandluzig  der  Annrie 
renalen  UrsprnngB.    Von  Alexinski.    (Wratschebn.  Gaz.  1904,  Nr.  10.) 

In  35  Fällen  von  operativ  behandelter  Anurie  renalen  Ursprungs 
betrug  die  Mortalität  40  ^/^,  ohne  Operation  starben  80  ^1^.  Frühzeitige 
Operation  gibt  die  besten  Resultate.  Bei  einer  Patientin  des  Verfassers 
war  eine  Niere  wegen  eitriger  Entzündung  entfernt  worden.  Nach 
längerem  Wohlbefinden  erkrankte  sie  plötzlich  unter  Erbrechen,  Schüttel- 
frost, Temperatursteigerung  und  Anurie.    Bei  der  Nephrotomie  entleerte 
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sich  eine  grofse  Menge  Blut  und  Harn.  Völlige  Heilung  nach  drei 
Wochen.  Die  Anurie  war  nach  Ansicht  des  Verfassers  eine  Folge  von 
Blutstauung  in  der  Niere  nach  Torsion  der  Nierengefafse. 

Hentschel- Dresden. 

Die  Nephrotomie  bei  Anurie  Elcl amptisoher.  Von  A.  Sippel 
(Zentralbl.  f.  Gynäkol.  1904,  Nr.  15.) 

Der  Befund  einer  vergröfserten,  stark  gespannten,  fast  blauschwarz 
verfärbten  rechten  Niere  bei  der  Sektion  einer  an  Eklampsie  mit  Anurie 
Verstorbenen  führt  den  Verf.  zu  der  Annahme,  dafs  durch  Spaltung 
der  rechten  Niere  eine  Beseitigung  der  Uretereneinklemmung ,  der 
venösen  Stauung  und  der  Anurie  zu  erreichen  gewesen  wäre. 

Hentschel  -Dresden. 

Über  postdiphtheritiBohe  Nephritis.  Von  Dr,  Arthur  Mayer 
aus  dem  Einderhospital  in  Freiburg.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  46.) 

Bei  einem  6  Jahre  alten  Kinde  trat  am  13.  Tage,  nachdem  das 
Kind  von  seiner  Diphtherie  völlig  hergestellt  erschien,  das  Bett  bereits  ver- 
lassen hatte,  eine  akute  Nephritis  auf.  Eine  solche  diphtheritische  Ne- 
phritis als  eine  echte  Nachkrankheit  ist  «in  sehr  seltenes  Ereignis. 
Man  wird  wohl  annehmen  dürfen,  dafs  es  sich  bei  dieser  Spätwirkung 
des  Toxins  um  eine  Schädigung  der  Parenchymzellen  handelt.  Für  die 
Praxis  ergibt  sich  aus  der  Beobachung  M.s  die  Mahnung,  den  Harn  von 
Diphtheriekranken  auch  noch  längere  Zeit  nach  dem  Verschwinden  aller 
Krankheitssymptome  auf  Eiweifs  zu  untersuchen.      Jesionek-München. 

Diseases  of  the  kidneys.  A  review  of  some  reoent  literatnre. 
Von  T.  J.  Horder.    (Practitioner  Nov.  1904.) 

H.  bespricht  zunächst  die  neueren  Arbeiten  über  den  Einflufs  der 
Kochsalzentziehung  bei  Nephritis,  eine  Tatsache,  auf  welche  besonders 
französische  Autoren  aufmerksam  gemacht  haben,  femer  die  Wander- 
niere,  dann  die  Behandlung  von  Nierenkrankheiten  mit  Nierenpräparaten 
und  schliefslich  die  Nephritis  bei  Kindern.       von  Hofmann-Wien. 

A  Contributioii  to  the  surgery  of  Nephritis.  Von  G.  W.  Wille. 
(New  Yorker  med*  News  1904,  p.  788.) 

Der  18jährige  Patient  litt  an  einer  subakuten  Nephritis  wahrschein- 
lich infolge  Influenza.  Trotz  strengster  Milchdiät  betrug  die  tägliche 
Albumenausscheidung  durchschnittlich  etwa  8,42  g  täglich.  Da  trotz 
zweimonatlicher  diätetischer  Behandlung  keine  Besserung  eintrat,  wurde 
zunächst  die  Entkapselung  der  rechten  Niere  gemacht,  wodurch  die  £i- 
Weifsausscheidung  auf  4,42  g  täglich  sank.  Es  wurde  dann  auch  die 
linke  Niere  entkapselt,  wodurch  die  Ausscheidung  von  Albumen  auf 
2,32  g  und  später  auf  0,5  g  täglich  sank.  Desgleichen  nahm  die  Zahl 
der  hyalinen  und  granulierten  Zylinder  ab.  Dieses  Ergebnis  blieh 
während  der  Beobachtungszeit  von  über  einem  Monat  unverändert,  so 
dafs  also  zweifellos  «ine  Besserung  eingetreten  ist. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 
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The  Burgioal  treatment  of  Bxights  diaease.  Von G.  M.Edebohl8. 
New-York  1904.    Frank,  F.  Lisiecki. 

Im  ersten  Teile  dieses  über  300  Seiten  nmfassenden  Bnches  sind 
die  bisher  erschienenen  Arbeiten  des  Verfassers  über  die  chirurgische 
Behandlang  der  chronischen  Nephritis  chronologisch  zusammengestellt. 
Der  2.  Teil  enthält  die  Krankengeschichten  von  72  operierten  Patienten. 
Von  diesen  starben  7  innerhalb  14  Tagen  nach  der  Operation,  22  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  nach  der  Operation,  3  konnten  nicht  weiter 
beobachtet  werden,  40  sind  noch  am  Leben.  Die  Beobachtimgszeit  der 
überlebenden  Patienten  schwankt  von  11^/2  Jahren  bis  zu  7  Monaten. 
Von  diesen  sind  vollständig  geheilt  17,  gebesserte  20,  nngeheilt  3.  Wenn 
auch  im  Ganzen  die  Beobachtungszeiten  viel  zu  geringe  sind,  so  recht- 
fertigen doch  die  bisher  erzielten  B/Csultate  die  chirurgischen  Eingriffe 
bei  Morbus  Brightii  und  stellen  dieselben  das  wichtigste,  wenn  nicht 
einzige  Mittel  zur  Heilung  dieser  Krankheit  dar.  Ein  Literaturverzeichnis, 
welches  alle  bis  zur  Drucklegung  des  Buches  erschienenen  diesbezüglichen 
Arbeiten  nmfafst,  beschliefst  das  Werk.  von  Hofmann-Wien. 

The  Surgery  of  Nephritis.  Von  J.  Sex  ton.  (The  Cincinnati 
Lancet-Clinic,  28.  Mai  1904.) 

Der  Verf.  bespricht  3  Fälle  von  Morbus  Brightii.  Im  ersten  hatte 
die  doppelseitige  Dekapsulation  nach  Edebohls  guten  E,rfo1g,  während 
sich  in  dem  zweiten  Falle  ausgedehnte  und  sehr  gefafsreiche  Adhäsionen 
gebildet  hatten.  Der  dritte  Fall,  ein  24  jähriger  Mann,  erholte  sich  von 
einer  schweren  Urämie  mit  Anurie  und  lebt  12  Jahre  später  noch,  ohne 
operiert  zu  sein.  H ents che  1 -Dresden. 

Cancer  of  the  leftkidney.  Von  F.  Cathelin.  (The  Amer.  Joum. 
of  Urology  1904,  p.  3.) 

Das  Leiden  machte  sich  bei  dem  Kranken,  einem  57  jährigen  Wein- 
händler, zum  ersten  Male  durch  eine  Hämaturie  bemerkbar,  der  seitdem 
mehrere  folgten.  Nach  der  letzten  ging  mit  dem  TJrin  ein  kleiner  Stein 
ab.  Die  Blutungen  traten  auf  nach  körperlichen  Anstrengungen.  Es 
bestand  Verdacht  auf  Nierensteine,  doch  fiel  die  Badiographie  negativ 
aus.  Die  Untersuchung  mittelst  des  C.schen  Hamscheiders  ergab  eine 
Blutung  von  der  linken  Niere,  während  die  rechte  klaren  Urin  mit  etwas 
Albumen  absonderte.  Dieser  Umstand,  sowie  dafs  das  Blut  mehr  schwarz 
als  rot  aussah,  sowie  eine  linksseitige  Yarikocele  machten  ein  Karzi- 
nom wahrscheinlich.  Mittelst  Nephrektomie  wurde  die  linke  Niere,  die 
in  der  Tat  karzinomatös  degeneriert  war,  entfernt.  Der  Patient  machte 
abgesehen  von  einer  hochgradigen  Blutung,  die  beim  Abnehmen  der 
Klemmen  48  Stunden  nach  der  Operation  entstand,  die  aber  gestillt 
werden  konnte,  eine  normale  Bekonvaleszenz  durch  und  ist  seit  etwa 
2  Monaten  gesund.  R.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 
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3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Beiträge  sur  Pathologie  der  Blase.  Aus  dem  Jahresbericht  der 
Heidelberger  Chirurg.  Klinik  f.  d.  Jahr  1902,  herausgegeb.  von  V.  Ozerny. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  1903,  Bd.  39,  Suppl.-Heft) 

Unter  anderem  kamen  zur  Behandlung  1  Fall  von  totaler  Ektopie 
der  Blase,  2  Fälle  von  Lithiasis  bei  einem  24  und  79jährigen  Manne 
und  3  Fälle  von  Hamblasenkarzinom.  In  2  der  letzteren  Fälle  wurde 
durch  die  Operation  Besserung  erzielt.  In  dem  3.  Falle  Exitus  im  An- 
schlufs  an  die  Operation  bei  unstillbarer  Blutung. 

Hentschel- Dresden. 

Über  die  kortikale  Innervatioxi  der  Harnblase.  Von  L.  von 
Frankl- Hochwart  und  A.  Fröhlich.   (Neurolog.  Zentralbl.  1904,  Nr.  14./ 

Die  Verfasser  glauben  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  zum  Aus- 
spruche berechtigt  zu  sein,  dals  das  Primäre  beim  Urinierakte  in  einer 
Erschlaffung  des  Sphinkters  und  nicht  blofs  in  einer  Forcierung  desselben 
zu  suchen  sei.  Denn  es  gelingt  tatsächlich,  wenn  man  auch  dem  Detrusor 
jede  Forcierungsmöglichkeit  durch  eine  geeignete  Versuchsanordnung 
nimmt,  von  der  Hirnrinde  aus  (nach  Ausscheidung  der  Nn.  hypogastrici 
und  pudendi)  eine  evidente  Erschlafi^g  des  Sphincter  vesicae  intemos 
zu  erzielen.  von  Hofmann-Wien. 

Traitement  de  rincontinence  essentielle  nocturne  par  la  me- 
tbode  Öpidorale.    Von  Cantas.     (La  Presse  m^d.  1904,  p.  627.) 

Die  Gathelinsche  Methode  wurde  bei  15  Patienten,  wovon  13  an 
Enuresis  nocturna,  2  an  Enuresis  nocturna  et  diuma  litten  und  die  im 
Alter  von  6 — 11  Jahren  standen,  angewandt.  Als  Lösung  diente  eine 
physiologische  NaCl-lösung  mit  Zusatz  von  0,2^0  Kokain,  und  zwar 
wurden  5 — 10  ccm  injiziert.  Im  Ganzen  wurden  1 — 6  Injektionen  bei 
jedem  Kranken  gemacht.  Es  wurden  13  vollständig  geheilt,  bei  2  Besserung 
erzielt.  Grröfsere  Dosen  (10  ccm)  sind  wirksamer  als  kleinere  (o  ccml. 
Mit  Zusatz  von  Kokain  erhält  man  günstigere  Resultate  als  mit  blofser 
physiologischer  Kochsalzlösung.  Durch  diese  Methode  beseitigt  man  aucli 
die  bei  fast  allen  Kranken  bestehende  Pollakiuria  diuma.  Es  ist  zweck- 
mäfsig,  zwischen  je  2  Injektionen  möglichst  lange  zu  warten,  damit  keine 
Gewöhnung  eintritt.  R.  Kauf  mann -Prankfurt  a.  M. 

Inoontinenoe  d'urine  ga6rie  par  la  ponotion  lombaire.  Von 
Babinski  und  Boisseau.    (Le  progr.  m^d.  1904,  Nr.  19.) 

Die  Fälle  betrafen  einen  14  jährigen  Knaben,  ein  17 jähriges  Mad- 
chen und  2  Erwachsene.  Durch  ein-  bis  zweimalige  Lumbalpunktion 
wurden  die  Patienten  teils  gebessert,  teils  geheilt. 

Hentschel -Dresden. 

Sur  une  vari6te  nouvelle  d'incontinence  nocturne  d^urine. 
Von  Bazy.    (Soc.  de  chir.  5.  Oktober  1904.) 

Diese   Form    der   Inkontinenz   kommt   häufig   vor   bei   Pyelitis  und 
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p3'e]onephriti8.  Sie  ist  dadurch  charakteristisch,  dais  sie  nicht  jede 
Xucht  auftritt,  dafs  sie  in  einem  Alter  vorkommt,  in  welchem  die  Enu- 
resis nocturna  nicht  mehr  vorzukommen  pflegt  und  dals  der  Urin  infolge 
der  Nierenentzündung  trühe  ist.         R.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 

Über  einen  seltneren  Fall  von  reflektorisolier  Hamyerhaltiing. 
Von  A.  Emödi.     (Pest.  med.  chir.  Presse  1904,  S.  1129,) 

Ein  45  jähriger  Bienstmann  mit  Lues  und  Gonorrhoe  in  der  Anam- 
nese, der  hereits  vor  2  Jahren  im  Anschlufs  an  eine  fieberhafte  Erkran- 
kung an  einer  3  Tage  lang  bestehenden  Urinbetertion  gelitten  hatte, 
kann  seit  18  Stunden  keinen  Urin  lassen.  Mittelst  Katheters  werden  800  g 
Harn  entleert  mit  Spuren  von  Albumen  und  Zucker.  Der  Patient  ist 
hochgradiger  Neurastheniker  und  leidet  seit  3  Tagen  an  Obstipation. 
Auf  Darreichung  eines  Laxans,  wobei  ein  20  cm  langer  Ascaris  lumbri- 
coides  abging,  erfolgte  innerhalb  von  2  Tagen  Heilung. 

Em  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Faresie  et  erises  vösioales  prdataziqueB  trait6es  par  Teleotri- 
citö.    Von  R.  Millant.     (Le  progr.  m^d.  1904,  No.  16.) 

Ein  50  jähriger  Tabiker  wurde  wegen  seiner  Blasenparese  von  innen 
fara^siert.  Die  negative  Elektrode  wurde  in  die  mit  Borsäurelösung 
gefüllte  Blase  eingeführt,  die  positive  auf  die  Lumbaigegend  aufgesetzt. 
Der  Erfolg  war  günstig.  Hents che  1- Dresden. 

Beitrag  zxun  Studium  der  Hamretention  bei  Tabes  dorsalis. 
Von  F.  Bierhoff.     (Dermat.  Zeitschr.  Bd.  XI,  1904,  Heft  3.) 

Eine  der  häufigsten  und  frühesten  Blasenstörungen  bei  Tabes  dor- 
salis ist  die  Schwierigkeit,  den  Harn  zu  entleeren,  für  die  sich  in 
manchen  Fällen  keine  anatomische  Ursache  nachweisen  läfst.  B.  führt 
diese  Dysurie  und  Retention  in  manchen  Fällen  auf  einen  tonischen 
Krampf  der  Blasenverschlufsmuskeln  zurück,  welcher  sich  bei  Einfuhrung 
von  Instrumenten  in  die  Urethra  post.  nachweisen  läfst.  Bei  solchen 
Patienten  entwickelt  sich  auch  eine  Balkenblase. 

von  Hofraann-Wien. 

Über  Fericystitis  nach  latenter  Perityphlitis.  Von  Dr.  Walko- 
Prag.     (Münch.  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  45.) 

Auf  Grund  zweier  Beobachtungen  ist  W.  geneigt  anzunehmen,  dafs 
eine  Reihe  von  Fällen  von  scheinbar  primärer  idiopathischer  Entzündung 
des  perivesikalen  Zellgewebes  auf  vorangegangene  latente  Erkrankungen 
des  Blinddarmes  oder  des  Wurmfortsatzes  zurückzuführen  sei.  Bei  seinen 
beiden  Patienten  war  anfanglich  durchaus  das  Bild  der  idiopathischen 
Pericystitis  gegeben.  Erst  die  weitere  Beobachtung,  die  wiederholte 
genaue  Untersuchung  der  Blinddarmgegend  liefs  mit  Wahrscheinlichkeit 
erkennen,  dafs  ein  früherer  primärer  Entzündungsprozefs  an  der  Appendix 
die  Ursache  der  späteren  Erkrankung  gebildet  habe.  Störungen  von 
Seiten  des  Darmes   lassen   sich  allerdings   nicht  von   vornherein  für   eine 
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derartige  Annahme  verwerten;  solche  Erscheinungen  gehören  auch  in  das 
Bild  der  wahren  idiopathischen  Entzündung.  Hinsichtlich  der  Therapie 
verweist  W.  auf  die  grofse  Wichtigkeit,  welche  der  rechtzeitigen  Be- 
handlung des  perivesikalen  Exsudates  zukommt:  dasselbe  geht  für  gewöhn- 
lich nicht  in  Lösung,   sondern  in  den  meisten  Fällen  in  Eiterung  über. 

Jesionek- München. 


m 


AboÖB  de  la  fosBe  iliaque  droite  onvert  danB  la  vessie.  Von 
Nicolich.    (Annal.  des  mal.  des  org.  g6n.-urin.  1904,  No.  17.) 

Gystoskopisch  wurde  in  einem  Falle  von  Abszefs  in  der  rechten 
fossa  iliaca,  in  dessen  Verlauf  plötzlich  starke  eitrige  Trübung  des  TJrin^f 
auftrat,  eine  kleine,  runde  Öffnung  in  der  rechten  Blasenwand,  durch 
welche  sich  Eiter  in  die  Blase  entleerte,  beobachtet.  Drei  Tage  nach  der 
operativen  Entleerung  des  Abszesses  war  der  Urin  wieder  vollkommen 
klar.  Wie  bei  anderweitigen  ähnlichen  Beobachtungen ,  so  hatte  auch 
hier  der  Abszefs  wahrscheinlich  seinen  Ursprung  in  einer  Periappendicitis 
und  war  durch  Ulzeration  der  Blasenwand  durchgebrochen. 

Schlodtmann-Berlin. 

Über  die  Abszesse  des  Spatixun  praevesioale  (RetEÜ).  Von 
B.  Hon  seil.    (Beiträge  zur  klin.  Chir.,  B.  XLI,   H.  2.) 

Besprechung  der  Literatur  im  Anschlufs  an  einen  in  der  Tü- 
binger Chirurg.  Klinik  beobachteten  Fall  tuberkulösen  Ursprungs.  H. 
kommt  zu  dem  Schlüsse:  die  bisher  als  mustergültig  angenommene,  nach 
ätiologischen  Gesichtspunkten  geschaffene  Einteilung  besteht  zu  Unrecht 
Nach  seiner  Ansicht  gibt  es  idiopathische  und  metastatische  Abszesse 
dieser  Art  überhaupt  nicht;  der  „traumatische^^  Abszefs  stellt  ungefähr 
das  Bild  der  extraperitonealen  traumatischen  Buptur  der  vorderen  Blasen- 
wand dar.  Das  Hauptkontingent  stellen  die  konsekutiven  Entzündungen 
und  treten  meist  nach  Erkrankungen  der  Hamwege  auf. 

Sedlmayr-Boma. 

Double  fracture  vertioale  du  bassin.  Ruptore  intrapeiito- 
neale  de  la  vessie.  Laparotomie  cinquante  -  six  heores  apres 
raeoident.  Quörison.  Von  Lafourcade  (Bayonne).  (Bull,  et  mem.  de 
la  soc.  de  chir.  de  Paris.     T.  XXIX.) 

Die  Einwilligung  des  32jährigen  Verletzten  zur  Operation  wurde 
erst  48  Stunden  nach  der  Verletzung  gegeben;  dann  erst  75  km 
weiter  Transport.  Es  handelte  sich  um  einen  6  cm  langen  intraperi- 
tonealen Bifs  der  Blase  vom  Scheitel  nach  h.  u.,  auch  schon  um  peri- 
tonitische  Veränderungen.  Sedlmayr-Boma. 

InfectLon  renale  et  v^sicale  k  staphyloocques  k  la  sidte  d'nne 
furonoulose  gudrie  par  la  staphylase.  Von  R.  Le  Für.  (Soc  de 
rintemat  d.  höpit  de  Paris  27.  Okt.  1904.) 

Ein  45 jähriger  Mann,  der  seit  längerer  Zeit  an  f\irunkulosis  htt 
und  zuletzt  einen  über  handtellergrofsen  Furunkel   auf   der  Hinterbacke 
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hatte,  wurde  von  diesem  durch  Behandlung  mit  Staphylase  innerhalb 
10  Tagen  befreit,  statt  dessen  bekam  er  eine  Pyelitis  und  Cystitis  mit 
Reinkultur  von  Staphylococcus  pyogenes.  Durch  Weiterb^andlung  mit 
Staphylase  trat  binnen  kureem  YoUBtändige  Heilung  ein. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Über  den  neuen  Hamsoheider  von  Luys.  Von  Wildbolz. 
(Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Ärzte,  Bd.  33,  Nr.  19.) 

Durch  Injektion  von  1 — 2  ccm  einer  wässrigen  Methylenblaulösung 
oder  einer  Vioformsuspension  in  die  eine  Blasenhälfte  nach  Einführung 
des  Hamscheiders  liefs  sich  nachweisen,  dafs  die  Trennung  der  Blase 
häufig  dauernd,  in  anderen  Fällen  eine  vorübergehende  ist.  W.  warnt 
deshalb  davor,  dieser  Methode  zu  grofses  Vertrauen  zu  schenken.  Nur 
dami  können  die  Besulate  verwertet  werden,  wenn  aus  der  einen  Kantile 
pathologisch  veränderter,  aus  der  anderen  vollkommen  normaler  Urin 
fliefst.  Liefern  beide  Blasenhälften  anormalen  Urin,  so  mufs  dieser  Be- 
fund durch  den  TJ-Katheterismus  kontrolliert  werden. 

Hentschel- Dresden, 

Über  einen  Fall  von  rnntmarsliölier  syphilitischer  Affektion 
der  Harnblase.  Von  Towbin.    (Wratschebn.  Gaz.  1904,  Nr.  9.) 

Ein  41  jähriger  Patient  mit  alter  Lues  erkrankte  unter  häufigem 
Harndrang,  Schmerzen  und  Hämaturie.  Im  Krankenhause  trat  Ham- 
retention  hinzu  und  am  Orificium  urethrae  entwickelte  sich  ein  grofses 
Infiltrat  mit  Ulzeration  der  Schleimhaut.  Da  tuberkulöse  Veränderungen 
and  Symptome  einer  malignen  Neubildung  fehlten,  nahm  T.  eine  gummöse 
Affektion  des  Blasenhalses  an.  Durch  spezifische  Behandlung  konnten 
die  Schmerzen  nahezu  beseitigt  werden.  Hentschel -Dresden. 

Über  die  prophylaktische  Wirksamkeit  des  IJrotropins  bei 
Typhüsbakterinrie.  Von  E.  Fuchs.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1903, 
Bd.  76,  H.  1—3.) 

F.  hat  das  TJrotropin  wegen  seiner  entwicklungshemmenden  Eigen- 
schaften versuchsweise  zur  propylak tischen  Behandlung  der  Typhus- 
hakteriurie  angewendet.  Bedingung  ist  1)  dafs  mit  der  Anwendung 
des  Urotropins  möglichst  bald,  auf  jeden  Fall  in  der  Fieberperiode  selbst, 
begonnen  wird;  2)  dafs  sich  die  kontinuierliche  Darreichung  weit  in  die 
Rekonvaleszenz  erstreckt.  Die  tagliche  Dosis  betrug  2  g.  Auf  Grund 
der  mit  diesem  Mittel  erzielten  Erfolge  glaubt  der  Verf.  behaupten  zu 
können,  dals  eine  prophylaktische  Darreichung  von  TJrotropin  bei  Typhus- 
kranken das  Auftreten  einer  Bakteriurie  mit  Sicherheit  hintanzuhalten 
vermag.  Hentschel -Dresden. 

Über  Hetralin,  ein  neues  inneres  Hamantiseptiknm.  Von 
Ludwig  Epstein-Berlin.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  35.) 

Die  Erfahrungen,  die  Verf.  an  einer  Reihe  von  Kranken  auf  der 
Stadelmannschen  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  am  Friedrichs- 
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hain  in  Berlin  mit  dem  Hetralin  als  Hamantiseptikum  gemacht  hat 
stimmen  mit  den  Beobachtungen,  die  schon  vielfach  von  anderer  Seite 
gemacht  worden  sind,  völlig  überein.        Ludwig  Manasse -Berlin. 

Beitrag  zur  Benrieilimg  der  Lithotripsie.  Von  loos.  (Intl. 
Verein  zu  München,  8.  Juni  1904.) 

Vortr.  hebt  als  grofse  Schattenseite  der  Lithotripsie  die  lange  und 
tiefe  Narkose  hervor,  welche  besonders  bei  alten  Männern  mit  Arterio- 
sklerose nicht  unbedenklich  ist;  anderseits  ist  die  Krankeitsdauer  erheb- 
lich kürzer  als  bei  der  Sectio  alta,  sie  beträgt  bei  dieser  3 — 4  Wochen, 
bei  ersterer  höchstens  eine  Woche.  Bei  Sectio  alta  bilden  die  Nähte 
häufig  den  Kern  für  neue  Konkremente.  Die  Prognose  quoad  vitam  ist 
b^i  dieser  ungünstiger  als  bei  der  Lithotripsie. 

In  der  Diskussion  wird  darauf  hingewiesen,  dafs  von  den  Chi- 
rurgen die  Sectio  alta  im  allgemeinen  bevorzugt  wird;  jedenfalls  sei 
dieselbe  bei  Kindern  zweckmäfsiger  und  ungeföhrlich.  In  "Wildungen 
werde  die  Lithotripsie  stets  ohne  Narkose  ausgeführt.  Bei  Frauen  ist 
die  Kolpocystotomie  vorzuziehen,  doch  ist  in  Anbetracht  der  kurzen 
weiblichen  Urethra  die  Lithotripsie  leicht  auszuführen. 

Paul  Cohn -Berlin. 


A  vesical  Calculus  of  unnsual  size.  Von  A.  B.  Wright.  (Xcw- 
York  Med.  Joum.  1904,  p.  680.) 

Der  7jährige  Knabe  litt  seit  5  Jahren,  ohne  dafs  die  richtifjc 
Diagnose  gestellt  wurde.  Von  W.  wurde  auf  Grund  der  Beschwerden, 
die  in  letzter  Zeit  hochgradig  wurden  und  den  Kranken  sehr  herunter- 
brachten, die  Diagnose  Blasenstein  gestellt.  Mittelst  Sectio  alta  wurde 
ein  14,96  schwerer,  aus  phosphorsaurem  Ammoniak  und  Magnesia  be- 
stehender Stein,  der  im  Trigonum  fest  eingebettet  war  und  aus  dem- 
selben vorsichtig  enukleiert  werden  mufste,  entfernt.    Vollständige  Heilung. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 


Intraperitonealer  Schnitt  und  Sohnümaht  bei  Operationen 
an  der  Harnblase.  Von  J.  Bogdanik.  (Wiener  med.  Presse  Nr.  ^ 
1904.) 

B.  hält  die  Furcht  vor  der  Eröflftiung  des  Peritoneums  bei  der 
Sectio  alta,  natürlich  peinliche  Asepsis  vorausgesetzt,  für  unberechtigt 
und  beschreibt  einen  Fall,  wo  er  den  intraperitonealen  Schnitt  anzu- 
wenden Gelegenheit  hatte.  Es  handelte  sich  um  Papillome,  welche 
von  einem  hohen  Blasenschnitte  aus  ausgebrannt  wurden.  Die  Blas«* 
wurde  hierauf  mittels  einer  fortlaufenden  Schnümaht  vernäht,  ein  V^r- 
weilkatheter  eingelegt  und  die  Bauchwunde  drainiert  Rasche  Heilung. 
Im  allgemeinen  allerdings  ist  die  extraperitoneale  Operation  leichter  aus- 
zuführen und  mufs  daher  als  die  Schuloperation  gelten. 

von  Hofmann-Wien. 
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ConndöratioiiB  Bur  la  taille  hypogastriqne  et  notaxoment  sur 
la  teohxiiqne  de  la  sntore  de  la  vessie.  Von  L.  de  Rydygier.  (Archiv, 
intern,  d,  chir.  1904.    Vol.  IL   Fase  1.) 

Weder  über  die  Indikationen  zur  Sectio  alta,  noch  über  deren 
Technik  nnd  Prognose  herrscht  heutzutage  Klarheit.  Die  statistischen 
Angaben  über  die  Mortalität  nach  dieser  Operation  schwanken  von 
2Ö%  (Guyon)  bis  0*/^  (Bydygier).  R.  näht  grundsätzlich  die  Blasen- 
wunde  und  zwar  mittelst  der  Kürschnernaht  und  legt  einen  Verweil- 
katheter ein.  Die  Blasennaht  wird  mit  Catgut  in  2  Reihen  angelegt, 
die  Schleimhaut  wird  nicht  durchstochen.  Zum  Schlüsse  beschreibt  v.  R. 
folgenden  Fall:  die  35  jährige  Patientin  litt  seit  4  Wochen  an  heftigen 
Schmerzen  in  der  Blasengegend  und  häufigen,  quälenden  Harndrang.  Der 
Urin  war  trübe.  Cystoskopie  nicht  möglich.  Tuberkelbazillen  konnten 
im  Sediment  nicht  nachgewiesen  werden.  Bei  der  Sectio  alta  fand  man 
ein  perforiertes  tuberkulöses  Geschwür  am  Blasenscheitel,  welches  zu  Ver- 
wuchsungen mit  dem  Netz  und  dem  Darm  geführt  hatte.  Die  ulzerierte 
Blasenwand  mit  einem  Teile  des  Peritoneums  wurde  reseziert,  die  Blasen- 
wunde  vernäht  und  ein  Verweilkatheter  eingelegt.     Heilung. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  einen  Fall  von  Chorionepithelioma  der  Harnblase. 
Von  W.  St.  Djewitzki.    (Virch.  Arch.  178.  Bd.,  1904,  S.  451.) 

Eine  75  jährige  Virgo  intacta  wurde  wegen  starker  Blutungen  in- 
folge eines  Fibromyoma  uteri  aufgenommen.  Die  Harnblase  war  schmerz- 
haft bei  Druck,  Miktionsdrang,  Urin  trübe  mit  5''/^^  Albumen.  Die 
Obduktion  der  an  progressiver  Herzschwäche  Gestorbenen  ergab  auf  der 
hinteren  Micofläche  der  Blase  eine  5  cm  im  Durchmesser  grofse  Neu- 
bildung von  dunkelroter  Färbung  mit.  einer  unebenen  ulzerösen,  von 
Salzen  inkrustierten  Oberfläche.  Mikroskopisch  bestand  die  Geschwulst 
aus  zelligen  Elementen  zweier  Typen,  nämlich  den  Langhansscheu 
Zellen  und  den  Syncytiumzellen,  ohne  jegliche  Bindegewebsunterlage, 
zwischen  welchen  sich  noch  rote  und  weifse  Blutkörperchen  befanden. 
Die  Muskelfasern  der  Blase  waren  an  der  Peripherie  von  den  Zellen 
der  Geschwulst  umwachsen,  ebenso  umwachsen  sie  die  Wandungen  der 
Gefäfse.  An  der  Hamblasenschleimhaut  bestand  Abwesenheit  des  Epi- 
thels und  an  manchen  Stellen  liefs  sich  in  Blutgefäfsen  die  beginnende 
Entwicklung  von  metastatischen  Knoten  nachweisen.  Es  handelte  sich 
um  ein  typisches  Chorionepithelioma  (Deciduoma  malignum),  das  primär 
in  der  Harnblase  entstanden  war  und,  wie  die  weitere  Untersuchung 
ergab,  in  den  Lungen,  der  Milz,  dem  Darme  an  der  Flexura  sigmoides 
und  den  Bronchialdrüsen  zu  Metastasen  geführt  hatte,  während  die  Geni- 
talien selbst  diese  Geschwulstbildung  nicht  zeigten. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

The  valne  of  olimate  in  genitonrinary  tnberoulosis.  Von 
W.  IL  Priolean.    (Med.  News  1904,  9.  Jan.) 

Bei  der  Behandlung  der  Urogenitaltuberkulose  sind  nach  Pr.  drei 
Punkte  von  besonderer  Wichtigkeit:    1.  geeignetes  Klima;    2.  geeignete 
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Emährang;  3.  AntiBeptica  und  Sedativa  per  os.  Die  lokale  Behandlung 
ist  selten  von  Vorteil ,  oft  von  liTachteil.  Die  Urogenitaltuberkulose  e^ 
fordert  dasselbe  Klima  wie  die  Lungentuberkulose;  mäfsige  Seehöhe, 
Trockenheit  der  Luft  sind  die  Haupterfordemisse. 

D  r  e  7  8  e  1  -  Leipzig. 

TJreteral  calonlus.  Von  P.  J.  Frey  er.  (Lancet  1903,  Aug.) 
Die  sichere  Diagnose  eines  Uretersteines  ist  nur  möglich  bei  Ein- 
keilung  des  Steines  im  unteren  Teile  des  Ureters.  Ein  Stein  kann  sich 
an  jedem  Punkte  des  Harnleiters  festsetzen;  am  meisten  kommen  aber 
folgende  Stellen  in  Betracht:  1.  zwei  Zoll  vom  Beginn  des  Ureters  ent- 
fernt; 2.  am  Rande  des  Nierenbeckens;  3.  am  Blasenende  des  Ureters. 
Die  Symptome  sind  bei  allen  diesen  Eventualitäten  dieselben  wie  bei 
einem  den  Ureter  verschliefsenden  Steine  des  Nierenbeckens.  Dia- 
gnostisch sind  die  Röntgenstrahlen  häufig  von  Wert,  leisten  aber  weniger 
gute  Dienste  als  bei  Blasensteinen;  ein  Stein  nahe  der  Blase  kann  meist 
mit  Sicherheit  konstatiert  werden;  die  rektale,  vaginale,  cystoskopiscbe 
Untersuchung  sind  zu  Hilfe  zu  nehmen.  Verf.  berichtet  noch  über 
7  Fälle  von  an  verschiedenen  Stellen  eingekeilten  Uretersteinen. 

Dreysel  -Leipzig. 

Ureterolithotomy.  Von  J.  W.  Bovöe.  (Amer.  Gyn.  Soc.  Mai  24. 
bis  26.  1904.    New- York.  Med.  Joum.  August  20.  1904.) 

Die  transperitoneale  Route  ist  nur  in  Ausnahmsfallen  zu  wählen. 
Ob  man  von  den  extraperitonealen  Routen  die  lumbale,  sakrale,  perineale, 
vaginale,  inguinale,  rektale  oder  transvesikale  wählt,  hängt  von  der  Lokali- 
sation des  Steines  ab.  Alle  Ureterolithotomiewunden  müssen  drainiert 
werden,  da  der  Urin  kaum  je  normal  ist  und  es  daher  leicht  zu  Wund- 
infektion kommen  könnte.  von  Hofmann-Wien. 

Beitrag  zur  Ureterenchimrgie.  Von  Füth.  (Zentralb.  f.  Gynäkol. 
1904,  Nr.  17.) 

Eine  Patientin  verlor  den  Urin  zum  Teil  per  vaginam.  Die  TJnte^ 
suchung  ergab  eine  Ureterscheidenfistel  und  Cystitis.  Nach  Bossening 
der  Cystitis  wurde  die  Scheidenwand  im  Umkreis  von  1  cm  mit  dem 
entsprechenden  Stück  Scheidenschleimhaut  exzidiert,  wobei  die  etwa 
linsengrofse  Fistelöfi&iung  im  linken  Ureter  sichtbar  wurde.  Nach  der 
OJ)eration  blieb  die  Pat,  völlig  trocken.  Hentschel-Dresden. 

Contributo  alla  chirurgia  dell'  uretero  nella  cura  della  fistola 
uretero-vaginale.  Von  L.  Qarovi.  (Gazz.  med.  ital.,  25.  Febr.  1904, 
p.  71.) 

Durch  Zangendruck  war  bei  einer  Pat.  mit  engem  Becken  eine 
Uterusscheidenblasenfistel  und  eine  Ureterscheidenfistel  entstanden.  Di^^e 
wurden  operiert,  letztere  unter  Anwendung  des  Boarischen  Ureterknopfes 
durch  eine  Uretero-Neocystotomia  transperitonealis.  Der  Knopf  fallt  nach 
etwa  14  Tagen  in  die  Blase  und  kann  von  hier  extrahiert  werden. 

H  e  nts  c  h  e  1  -  Dresden. 
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Über  doppelseitige  TJretereneinpflanznng  in  die  Blase.  Von 
B.  Krönig.    (Zentralbl.  f.  Gynäkol,  1904,  Nr.  11.) 

Bei  fortgeschrittenem  Uteruskarzinom  ist  eine  Ausschälung  des  Ure- 
ters oft  unmöglich y  es  wird  die  Besektion  erforderlich.  El.  führte  sie 
in  54  abdominellen  Totalexstirpationen  zwölf  mal  einseitig  a|is  mit  nach- 
folgender Ureterocystanastomose.  Die  erste  gleichzeitige,  doppelseitige 
üretereneinpflanzung  in  die  Blase  nahm  K.  in  einem  Falle  von  aus- 
gedehntem Uteruskarzinom  vor,  welches  den  gesamten  Blasenboden  er- 
griffen hatte.  Der  Erfolg  war  der  denkbar  beste.  Das  von  Stö&kel 
beobachtete  Odem  an  den  eingepflanzten  Stümpfen  machte  sich  nicht 
bemerkbar.  Hentschel-  Dresden. 

Supposed  ureteral  stone.  Von  B.  Waldo.  (Soc.  of  the  alumni 
of  city  hospital  1904,  13.  Jan.) 

Bei  dem  Falle  W.s  waren  die  klassischen  Symptome  eines  Nieren- 
steines vorhanden.  Nach  Offimng  des  Abdomens  fand  sich  jedoch  kein 
Stein,  sondern  eine  Lageveranderung  der  Niere  (Drehung  um  die  Achse). 
Die  schweren  Symptome  schwanden  nach  Reposition  und  Fixation  des 
Organes  vollständig.  Dreysel- Leipzig. 

TTreterocystostomy  for  accidental  wound  of  the  Ureter  in 
vaginal  hystereotomy.  Von  Dudley.  (Annais  of  surgery  1904.)  Zen- 
tralbl. f.  Chir.  Nr.  36,  1904. 

In  zwei  Zeichnungen  demonstriert  D.  die  gelegentlich  einer  Uterus- 
exstirpation  notwendig  gewordene  Ureterenimplantation :  das  periphere 
Ende  wird  nur  unterbunden,  das  zentrale  wird  derart  gespalten,  dafs  die 
Läppchen  an  der  Linenseite  der  Blase  befestigt  sind,  wie  die  Quer- 
plättchen  einer  Tracheotomkanüle  an  dem  Hals  des  Operierten.  Eine 
Zange  durchstöfst  die  Blase  von  innen  nach  aufsen  und  führt  das  ge- 
spaltene Ureterenende  in  die  Blase.  Sedlmayr- Borna. 

Dell*  uretero -oisto-neostomia  con  buttone  riassorbibile.  Von 
Baldassari.  (Nuovo  raccoglitore  med.  1904.)  Zentralblatt  für  Chirurgie 
Nr.  43,  1904. 

Nach  Experimenten  an  gröfseren  Hunden  empfiehlt  Verf.  ein  zart- 
wandiges  gerieftes  Röhrchen  von  2  mm  Durchmesser,  das  in  den  Harn- 
leiter eingebunden,  dann  genäht  und  an  eine  in  die  Blase  einzupflanzende 
Platte  befestigt  wird.     B^hrchen  und  Knopf  aus  Magnesium  konstruiert. 

Sedlmayr- Borna. 

4.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Hüllen,  der  Samenleiter  und 

Samenblasen. 

Ein  Vomohlag  zur  Operation  des  KryptorcMsmus.  Vou 
Dr.  Ruff-Lemberg.    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  40,  1904. 

Unbefriedigt  durch  die  Methode ,  welche  Katzenstein  angegeben 
hat,  empfiehlt  Verf.  ein  von  ihm  erdachtes  Operationsverfahren,  welches 
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darin  gipfelt,  dafs  der  Hoden  nicht  durch  Naht  in  der  Tiefe  des  Hoden- 
sackes fixiert  wird,  sondern  dafs  durch  einen  fast  vollständig  mittek 
Naht  gewonnenen  Yerschlufs  des  Leistenkanals  der  Samenstrang  kompri- 
miert wird,  um  eine  venöse  Stauung  im  Hoden  zu  erreichen;  so  wird 
letzterer  durch  seine  zunehmende  Gröfse  und  Schwere  verhindert^  in  den 
Leistenkanal  zurückzuschlüpfen  und  trägt  znr  allmählichen  Dehnung  des 
Samenstranges  bei.  Verf.  hatte  bisher  nur  einmal  Gelegenheit,  diese 
Operation  auszuführen  und  konnte  noch  nach  vier  Monaten  feststellen,  dafs 
der  Hoden  tief  im  Hodensack  liegt  und  alle  subjektiven  Beschwerden 
dauernd  behoben  blieben.  S e dl mayr- Borna. 

Beiträge  zur  Pathologie  der  Hoden  nnd  seiner  Hüllen.  Au<; 
dem  Jahresbericht  der  Heidelberger  chirurg.  Klinik  f.  d.  Jahr  1902,  herauv 
gegeb.  von  V.  Czerny     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  1903,  Bd.  39,  Suppl.-Heft.) 

Enthält  den  Bericht  über  2  Fälle  von  Quetschung  eines  Hodens 
mit  starkem  Hämatom  des  Scrotums,  femer  3  Fälle  von  akuter  Entzün- 
dung des  Scrotums  und  der  Samenstränge  nach  Trauma,  sowie  über 
14  Fälle  von  chronischer  (tuberkulöser)  Entzündung  des  Hodens  und 
Nebenhodens.  Durch  einseitig  oder  doppelseitig  ausgeführte  Kastration 
wurde  in  allen  Fällen  glatte  Heilung  erzielt.  Von  1 5  Fällen  von  Hydro- 
cele  waren  14  einseitig  (Hr.,  3  1.),  1  doppelseitig.  In  14  Fällen  wnrde 
die  ßadikaloperation  nach  Winkelmann  ausgeführt,  13  heilten  per  pri- 
mam.  In  einem  Falle  doppelseitiger  Hydrocele  erfolgte  durch  Vereite- 
rung der  Exitus.  Bei  6  Fällen  von  Varikocele  wurde  einmal  wegen 
starker  ne urasthenischer  Beschwerden  die  Kastration  und  5  mal  die  Re- 
sektion und  Unterbindung  der  Venen  vorgenommen.  Durch  Kastration 
entfernt  wurden  2  Sarkome,   1  Cystokarzinom  und  1  Teratom  des  Hodens. 

Hent  s  che  1 -Dresden. 

Über  nnvollstäxidige  Torsionen  des  Samenstrangs  mit  spon- 
tanem Rückgang.  Von  Dr.  H.  Mohr -Bielefeld.  (Münch.  med.  Wochen- 
schr.  1904,  Nr.  43.) 

Gegenüber  jenen  Fällen,  bei  welchen  es  im  Anschlufs  an  die  Tor- 
sion des  Samenstranges  zu  blutigem  Infarkt,  Nekrose  oder  Gangrän  des 
Hodens  kommt,  sind  unvollständige  Torsionen,  Abknickungen  des 
Samenstranges,  und  vollständige  Torsionen  mit  spontaner  Bestitution  noch 
wenig  erforscht,  wenngleich  solche  Affektionen  nicht  gerade  seltene  Vor- 
kommnisse darzustellen  scheinen.  An  der  Hand  eigener  Beobachtungen 
bespricht  M.  dieses  Krankheitsbild,  erörtert  Diagnose  und  Prognose  und 
empfiehlt  wegen  der  Gefahr  der  ständig  drohenden  Rezidive  die  opera- 
tive Freilegung  und  Orchidopexie;  in  erster  Linie  gelte  das  fiSr  die  Fälle 
mit  normal  liegenden,  normal  ausgebildeten  Hoden.  Beim  ektopischen 
Hoden  können  komplizierende  Hernien,  die  starken  Schmerzen  bei  den 
Anfallen  infolge  entzündlicher  Hydrokele  zur  Operation  Veranlassuns: 
geben.  Jesionek-  München. 

IJn  cas  de  torsion  du  cordon  spermatique  ä  repetition.   Von 

Vanverts.    (Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  1904,  No.  20.) 

Anschliefsend  an  die  kürzlich  in   diesen  Annalcn  erschienene  Arbeit 
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des  Verf.  über  Torsionen  des  Samenstranges  teilt  er  den  Bericht  eines 
Arztes  mit,  der  an  sich  selber  wiederholt  eine  Torsion  des  rechten 
Samenstranges  beobachtete.  Die  Hoden  liegen  hier  leicht  beweglich  im 
Skrotum  und  können  nach  jeder  Seite  um  sich  selbst  gedreht  werden. 
Bei  den  Antällen,  die  sich  immer  spontan  einstellten,  handelte  es  sich 
um  eine  mehrmalige  Umdrehung  des  Hodens  um  seine  Achse,  so 
dafs  eine  Verdrehung  des  Samenstranges  mit  Behinderung  der 
Zirkulation  und  dadurch  Anschwellung  und  starker  Schmerz  auftrat. 
Durch  Zurückdrehen  des  Hodens  gelang  es  jedesmal,  alsbald  ein  Nach- 
lassen der  Beschwerden  zu  erzielen.  Im  übrigen  ist  nichts  Anormales 
an  den  Genitalien  nachweisbar.  Schlo  dt  mann- Berlin. 

Ein  Fall  von  Torsion  des  Samenstranges.  Aus  Trendelenburgs 
Klinik  zu  Leipzig  von  Dr.  Grunert.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  43.) 

Auf  Grund  seiner  Beobachtung  kommt  G.  zu  folgenden  Schlufs- 
folgerungen: 

1.  Abnormitäten  während  des  Descensus  testiculi  prädisponieren  für 
eine  spätere  Torsion  des  Hodens  und  Samenstranges. 

2.  Die  direkte,  unmittelbare  Ursache  fUr  die  Torsion  mufs  in  einem, 
wenn  auch  noch  so  geringfügigen  Trauma  bestehen. 

3.  Klinisch  verlaufen  die  Fälle  unter  dem  Symptomenkomplex  einer 
inkarzerierten  Hernie,  und  zwar  zunächst  äufserst  stürmisch,  später,  nach 
2 — 4:  Tagen,  wie  aus  den  später  oder  nicht  operierten  Fällen  hervor- 
geht, unter  plötzlichem  völligen  Verschwinden  dieser  Erscheinungen. 

4.  Die  Folge  einer  Torsion  ist  immer  zunächst  eine  starke  Hyper- 
ämie bis  zur  Infarktbildung  und  schliefslich  eine  daraus  resultierende 
Nekrose  des  Hodens.  Jesionek- München. 

Über  die  Hydrocele  des  Ägypters.  Von  Dr.  Pf  ister.  (Berl.  klln. 
Wochenschr.  1904,  Nr.  88.) 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Hydrocele  bei  den  Ägyptern 
ist  schon  mehrfach  konstatiert  worden,  auch  Verf.  konnte  sie  beobachten, 
innerhalb  von  2  Jahren  sah  er  87  Fälle  davon,  und  zwar  war  der  Bruch 
aufiieJlenderweise  22 mal  doppelseitig;  ein  bestimmtes  Alter  war  nicht 
bevorzugt.  Eine  Verdickung  des  Skrotums,  ein  sogen.  Lymphskrotum 
fehlte  immer,  sonst  unterschied  sich  der  Befund  nicht  von  dem  im  all- 
gemeinen üblichen.  Was  nun  die  Ätiologie  dieser  endemischen  Hydro- 
cele anbetrifft,  so  gibt  es  in  Ägypten  eine  spezifische  tropisch-ägyptische 
Krankheit  des  uropöetischen  Apparates,  nämlich  die  Bilharziakrankheit, 
an  welcher  bb  zu  80  ^/g  der  Bevölkerung  leiden  sollen.  Verf.  hat  nun 
m  einer  gröfseren  Anzahl  von  Fällen  die  Hydrocelenflüssigkeit  auf  Bil- 
harziaeier  untersucht  und  wenn  er  auch  nur  zweimal  einen  positiven 
Befund  erheben  konnte,  so  ist  er  doch  von  dem  ätiologischen  Zusammen- 
hange der  Bilharzia  mit  der  Hydrocele  überzeugt;  lassen  sich  doch  auch 
im  Urin  bei  zweifellosem  Bestehen  der  Bilharzia  häufig  die  Eier  nicht 
nachweisen.  Immer  findet  man  nach  der  Punktion  bei  der  Palpation 
die  Symptome  einer  Orchitis  resp.  Epididymitis,  häufig  auch   eine  solche 

C«ntnablatt  f.  Harn-  n.  Sazualorgana  ZVI.  7 
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ohne  Hydrocele,  und  da  Verf.  in  seinen  Beobachtungen  andere  TJrsacben 
für  die  Erkrankung,  wie  Trauma,  Tuberkulose ,  Lues,  Gonorrhoe  aus- 
schliefsen  konnte,  so  nimmt  er  als  primäre  Ursache  die  Bilharaia  an,  die 
sich  an  irgend  einer  Stelle  des  TJrogenitalapparates  —  sie  wird  häufig 
in  der  Harnröhre,  Prostata,  den  Samenblasen  angetroffen  —  angesiedelt, 
gewissermafsen  metastatisch  die  Hoden  ergriffen  hat  und  dann  sekundär 
die  Hydrocele  hervorruft.  Der  Verlauf  dieser  Hydrocele  ist  dadurch 
bemerkenswert,  dals  sie  fast  keine  subjektiven  Beschwerden  macht  und 
in  chronisch-schleichender  Weise  auftritt.  Paul  Cohn- Berlin. 

Ddgdnörescence  oaloaire  de  la  vaginale.  Von  A.  Maut^  und 
C.  Daniel.    (Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1904,  p.  689.) 

Vor  20  Jahren  erlitt  der  jetzt  49jährige  Patient  einen  Stofs  gegen 
den  rechten  Testikel.  Er  wurde  2  mal  punktiert  und  Jodtinktur  ihm  m- 
jizierty  ohne  dafs  die  Schwellung  des  Hodens  nachliefs.  Seit  3  Monateo 
entwickelte  sich  am  andern  Hoden  eine  Hydrocele,  wahrscheinlich  tuber 
kul6ser  Natur.  Der  linke  Hoden  wurde  kastriert  und  vom  rechten  die 
Tnnica  vaginalis  entfernt.  Letztere  ist  etwa  4 — 5  mm  dick  und  yer- 
kalkt.  Histologisch  besteht  sie  aus  fibrösem  Gewebe  mit  Kalkinfiltration. 
Der  zugehörige  Hode  ist  atrophiert  und  im  Anfangsstadium  einer  binde- 
gewebigen Degeneration.  R.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 

Citologia  dell'  idrooele  volgare.  Von  Marchetti.  (Gazz.  degli 
ospedaü  e  delle  clin.  1904.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  41,  1904. 

Die  Untersuchung  von  Hydrocelenflüssigkeit  in  30  Fällen  liefs  den 
Verf.  aufser  frischen  roten,  durch  den  operativen  Eingriff  beigemischten 
Blutzellen,  Zellen  mit  Epithelcharakter  (vakuolenreiches  Protoplasma, 
exzentrische,  meist  in  Gruppen  von  4 — 5  zusammenliegende  Kerne). 
femer  Lymphocyten  allein  oder  zusammen  mit  Leukocyten  feststellen. 
Letztere  —  die  mehrkemigen  häufiger,  die  eosinophilen  am  seltensten  — 
weniger  häuüg  als  Lymphocyten;  bei  sehr  alter  Hydrocele  gewöhnbch 
fehlend.  Bei  zwei  Fällen  von  tuberkulöser  H.  fast  nur  Lymphocyten  in 
grofser  Menge,  bei  einer  akuten  traumatischen  H.  sehr  wenige,  jedoch 
zahlreiche  Epithelien  und  polynukleäre  Zellen  vorhanden.  Niemals  wur- 
den Spermatozoon  gefunden,  auch  nicht  bei  einer  Cyste  im  Schwänze 
des  Nebenhodens;  Verf.  beurteilt  die  Samencysten  der  Hydrocele  deshalb 
eher  als  eine  Folge  derselben,  im  Gegensatze  zu  Aubert,  welcher  diesen 
ätiologischen  Wert  beimifst.  S e dl mayr- Borna. 

Ruptnre  de  varioocele  hydro-hematocele  conoomitante.  Von 
Patel.     (Annal.  des  mal.  des  org.  gön.-urin.  1904,  No.  20.) 

Bei  einem  57  jährigen  Patienten  geseQte  sich  zu  einer  seit  langem 
bestehenden  Varikocele  eine  Hydrocele.  Plötzlich  kam  dazu  eine  starke 
ödematöse  Anschwellung  der  unteren  Seite  des  Skrotums  mit  violetter 
Verfärbung,  so  dafs  man  zunächst  eine  Buptur  der  Hydrocele  diagnosti- 
zierte. Bei  der  Operation  zeigte  sich  indessen,  dafs  die  Tunica  vagi- 
nalis unverletzt  war,    dafs  vielmehr   das  aufserhalb    der  Tunica  vaginalis 
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befindliche  Blut  aus  den  Varicen  des  Samenstranges  herrührte.  Nach 
Entfernung  eines  am  Samenstrange  befindlichen  Blutgerinnsels  fingen 
mehrere  Venen  wieder  an  zu  bluten.  Die  Hydrocelenflüssigkeit  war 
ebenfalls  leicht  blutig,  wofür  schwer  eine  Erklärung  zu  finden  war,  da  das 
Aussehen  der  Vaginalis  auch  die  Annahme  einer  Pachyvaginitis  nicht 
zuliefs.  Vielleicht  handelte  es  sich  nm  eine  passive  Kongestion  der 
Venen  an  der  Oberflache  der  Vaginalis  und  Ruptur  einer  derselben. 
Übrigens  ist  die  Koexistenz  von  Hämatocele  des  Samenstranges  und 
Hämatocele  der  Vaginalis  schon  6fter  beobachtet  worden.  Verf.  zieht 
folgende  Schlüsse:  1.  Eine  Varikocele,  sei  es,  dafs  sie  isoliert  oder  gleich- 
zeitig mit  einer  Hydrocele  besteht,  kann  durchbrechen;  in  letzterem 
Falle  ist  das  klinische  Bild  fast  das  gleiche  wie  bei  der  Ruptur  einer 
Hydrocele.  2.  Die  Intervention  mufs  im  Aufsuchen  der  blutenden  Stelle 
und  unterbinden  der  blutenden  Gefäfse  mit  Vermeidung  der  Arteria 
spermatica  bestehen;  alsdann  wird  man  die  Hydrocele  behandeln.  3.  Die 
Gegenwart  einer  Hydrocele  und  einer  Varikocele  bildet  stets  eine  Indi- 
kation zur  blutigen  Intervention.  Schlodtmann- Berlin. 

Über  die  Radikaloperation  der  Hydrocele.  Von  K läpp •  Greifs- 
wald.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  31,  Vereinsb.) 

Bei  der  v.  Berg  mann  sehen  Operationsmethode  der  Hydrocele 
kommen  gelegentlich  Hämatome  vor,  bei  der  Winkelmannschen  Me- 
thode treten  wiederum  Öfter  Bezidive  ein.  Deshalb  ist  man,  wie  Klapp 
berichtet,  in  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik  seit  Jahren  dazu 
übergegangen,  den  Hydrocelensack  der  Länge  nach  zu  spalten.  Man 
kann,  was  aber  nicht  unbedingt  nötig  ist,  die  Serosa  oberflächlich  ab- 
schaben und  mit  Sublimat  abreiben;  alsdann  wird  der  Hydrocelensack 
mit  Rafinähten  auf  beiden  Seiten  des  Hodens  und  Samenstranges  faltig 
zusammengenäht  und  das  ganze  Konvolut  versenkt.  Die  anfangs  vor- 
handenen Wülste  verschwinden  mit  der  Zeit.  Nach  zwei  Tagen  können 
die  Patienten  mit  einem  Suspensorium  umhergehen.  Hämatome  traten 
nicht  auf.  Ludwig  M anasse -Berlin. 

Eine  neue  Methode  der  Hydrooelebehandlung.  Von  Dr.  Rupf  le. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  48.) 

B.  empfiehlt  zur  Nachprüfung  die  Injektion  von  Adrenalin.  Nach 
der  Punktion  hat  er  2  ccm  einer  Lösung  von  1,0  :  5000,0  injiziert  und 
bei  den  beiden  solchermafsen  behandelten  Fällen  innerhalb  sieben  Mo- 
nate kein  Rezidiv  zu  verzeichnen  gehabt.  Je sionek -München. 

Hydrocele  en  bissae  inversöe.  Von  Guibf'^e.  (Bull,  de  la  soc. 
anat.  de  Paris  1904,  p.  430.) 

Gelegentlich  einer  Sektion  wurde  in  der  rechten  Fossa  iliaca  ein 
apfelgrofser  cystischer  Tumor  gefunden,  der  in  den  Inguinalkanal  sich 
fortsetzte  und  kurz  hinter  demselben  endigte.  Es  handelte  sich  um  die 
Hydrocele  eines  ektopierten  Hodens,  die  sehr  selten  ist.  Der  Hoden 
stand  nicht  in  Kommunikation  mit  der  Peritonealhöhle  und  das  Peri- 
toneum konnte  von  der  Tun.  vaginal,  getrennt  werden. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 
7* 
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A  Neoessary  Frelixninary  Step  in  the  Treatment  of  some 
Case  of  Chronio  Seminal  VeBioulitis.  Von  Ch.  Miller.  (The  Cin- 
cinnati  Lancet  Clinic  1904,  Nr.  10.)* 

M.  hält  Strikturen  der  Pars  membranacea  urethrae  für  die  Ursache 
der  chronischen  Samenblasenentzündung  und  fordert  dementsprechend 
zunächst  deren  Beseitigung,  die  nicht  durch  Bougierungen,  sondern  durch 
die  ürethrotomia  interna  geschehen  soll.  Bongierung  und  Massage  der 
Samenblasen  werden  erst  vom  5.  Tage  nach  der  Operation  mit  Erfolsr 
angewendet.  Hentschel-  Dresden. 

VolnminexLx  lipome  du  oordon  spermatique  ganöhe.  Von 
T.  Stori.  (La  clin  modema  1904,  No.  10.  Nach  La  Pesse  m^d.  1904, 
p.  659.) 

Der  Tumor  wurde  von  dem  66jährigen  Patienten  vor  6  Jahren  zu- 
erst beobachtet  und  wuchs  bis  zu  beträchtlicher  Gröfse.  Er  wurde 
leicht  entfernt.  Es  war  ein  Lipom  von  8,900  g  Gewicht.  Die  Gefafse 
des  Samenstranges  waren  um  das  8 — 10  fache  ihres  normalen  Kalibers 
erweitert.  Der  Hoden  mit  Nebenhoden  war  vollständig  von  der  Ge- 
schwulst umwachsen.  Die  Geschwulst  hatte  dem  Träger  grofse  Schmerzen 
gemacht  und  gehört  zu  den  gröfsten  bis  jetzt  beschriebenen. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Sarcome  du  testicule.  —  Gön^ralisation  6pith61io-sarcoma- 
teuse  dans  le  poomoii  ohez  un  tuberculeux  ByphJlitique  mort  de 
nephrite  aigue.  Von  Malloizel  und  dar  et.  (Bull,  de  la  soc.  anat. 
de  Paris  1904.  p.  324.) 

Der  Patient,  der  5  Jahre  zuvor  wegen  Syphilis  behandelt  worden 
war,  bemerkte  seit  7  Monaten  eine  schmerzhafte  Vergröfserung  des 
rechten  Hodens,  die  auf  eine  antiluetische  Kur  nicht  zurückging.  Der 
kleinorangengrofse  Tumor  war  bereits  etwas  mit  der  Umgebimg  ver- 
wachsen. Auf  dieser  bestanden  kleine  erweiterte  Venen.  Der  Tumor 
wurde  entfernt,  der  Patient  ging  aber  4  Wochen  später  unter  den  Er- 
scheinungen einer  Anurie  zugrunde.  Es  fanden  sich  Metastasen  der 
fibrosarkomatösen  Geschwulst  in  dem  Magen,  dem  M.  psoas  und  der  Lunge. 
Aufserdem  bestand  noch  eine  akute  parenchymatöse  Nephritis.  Interessant 
war  der  Lungenbefund  dadurch,  dafs  sich  nebeneinander  tuberkulöse 
Herde,  sarkomatöse  und  epitheliomatöse  fanden.  Wahrscheinlich  han- 
delte es  sich  um  einen  Mischtumor  des  Hodens,  ein  Karzinom  und 
Sarkom,  wovon  ersteres  durch  letzteres  verdrängt  worden,  nicht  aber 
ohne  vorher  Metastasen  in  anderen  Organen  zu  bilden,»  so  dafs  man  also 
hier  beide  Formen  von  Tumor  noch  finden  konnte. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Die  Resektion  des  Nebenhodens  bei  der  Tuberknlose.    Von 

Bogoljuboff.     (v.    Langenbecks  Archiv,    Bd.    LXXIV.)     Zentralbl.  für 
Chir.  Nr.  43,  1904. 

B.  befürwortet  warm  die  Resektion  (womöglich  totale)  des  tuber- 
kulös   erkrankten    Nebenbodens,     deren    Resultate    denen    der    sonst    in 
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frage  kommenden  Kastration  kaum  nachstehen.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  bleibt  der  Hoden  nach  dieser  Operation,  soweit  makroskopisch 
festzustellen,  normal;  die  Potentia  coeundi  bleibt  nach  ein-  wie  doppel- 
seitiger Resektion  der  Epididymis  erhalten.  B.  erkennt  Bardenheuer 
die  Priorität  dieser  Operation  zu  und  beschreibt  dieselbe  wie  diejenigen 
mehrerer  französischer  Autoren,  welche  ihrerseits  unabhängig  auf  dieselbe 
Idee  gekommen  waren.     Eigene  12  Beobachtungen. 

Sedlmayr- Borna. 


5.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Beiträge  zur  Pathologie  der  Prostata,  Aus  dem  Jahresbericht 
der  Heidelberger  chir.  Klinik  f.  d.  Jahr  1902,  herausgegeb.  v.  V.  Czerny. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  89,  Suppl.-Heft.) 

Bei  8  Patienten  mit  Hypertrophie  der  Prostata  bestand  inkomplete, 
bei  11  komplete  Harnverhaltung.  In  allen  Fällen  gelang  der  Kathete- 
rismus.  Bei  einem  79jährigen  Patienten  mit  faustgrofsem,  hartem  Tumor 
wurde  wegen  jedesmaliger  starker  Blutung  beim  Katheterismus  die  Sectio 
alta  vorgenommen.  Pat  lernte  es,  sich  selbst  durch  den  Pimktionsstich 
hindurch  zu  katheterisieren. 

Die  Bottinische  Operation  wurde  dreimal  ausgeführt.  Einmal  mit 
vollem  Erfolge.  Die  Prostatektomie  wurde  an  fünf  66  bis  80jährigen 
Patienten  vorgenommen.  Es  wurde  durchweg  spontane  Miktion  und 
Verschwinden  des  Besidualhams  erzielt.  Hentschel- Dresden. 

Anatomisohe  Untersncliangen  über  die  Ätiologie  der  Prostata- 
hypertrophie.    Von  P.  Wichmann.    (Virch.  Arch.  178. Bd,  1904,  S.  279.) 

Das  Untersuchungsmaterial  erstreckte  sich  auf  25  Fälle  im  Alter 
von  1  bis  85  Jahren.  Nur  bei  5  Fällen  konnte  eine  echte  Infiltration 
konstatiert  werden  (4 mal  periglandulär,  Imal  perivaskulär).  In  den 
4  Fällen  mit  periglandulärer  Infiltration  können  die  gleichzeitig  bestehen- 
den Drüsenerweiterungen  infolge  des  Auftretens  dieser  entzündlichen 
Prozesse  erklärt  werden,  dagegen  kann  die  weitaus  gröfste  Zahl  der 
Fälle  von  Drüsenerweiterung  nicht  durch  das  Vorhandensein  eines  ent- 
zündlichen Prozesses  erklärt  werden.  Den  Drüsenerweiterungen  kommt 
nur  in  einem  Falle  eine  hauptsächliche  Bedeutung  für  das  Zustande- 
kommen einer  Prostatahypertrophie  zu  und  demgemäfs  geben  die  in 
hypertrophischen  und  nichthypertrophischen  Vorsteherdrüsen  in  über- 
wiegender Mehrzahl  vorhandenen  Drüsenerweiterungen  nur  ausnahms- 
weise eine  Unterlage  für  das  Zustandekommen  einer  Vorsteherdrüsenver- 
gröfserung  ab.  Als  Ursache  für  das  Zustandekommen  dieser  Erweiterung 
sind  nur  selten  periglanduläre  Infiltrationen  aufzufinden.  Für  das  Zu- 
standekommen dieser  Infiltrate  sind  Urethritiden  von  gröfster  Bedeutung. 
Diese  Ergebnisse  stehen  in  Widerspruch  zu  denjenigen  Ciechanowskis 
und  Rothschilds.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 
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The  pathology  of  prostatio  enlargement.  Von  T  L.  Dani*!. 
(ßrit.  Med.  Journ.,  Oct.  29.  1904.) 

D.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zur  Ansicht,  dafs  die 
Hypertrophie  der  Prostata  in  der  Regel  einer  Entzündung  der  Urethra 
ihr  Entstehen  verdankt,  welche  sich  entlang  der  Drüsengänge  ausbreitet 
und  dieselben  infiziert,  und  dafs  die  Vergröfserung  der  ganzen  Prostata 
hauptsächlich  der  Dilatation  der  Alveoli  zuzuschreiben  sei  in  einer  dem 
Lungenemphysem  vergleichbaren  Weise  und  dafs  auch  wie  bei  der 
letztenen  Erkrankung  nicht  das  ganze  Organ  gleichmäfsig  befallen  sei, 
sondern  nur  einzelne  Drüsenläppchen  erkranken,  während  andere  voll- 
kommen gesund  bleiben.  von  Hofraann-Wien. 

Über  Yersuohe  zwecks  einer  physiologisohen  Erkläxang  ei- 
niger Arten  von  Retentio  urinae  bei  Frostatikem.  Von  W.  Bor- 
man.    (Russ.  med.  Rundschau  1904,  III,  S.  147.) 

Nach  anatomischen  Vorbemerkungen  über  die  Innervation  der 
Sexualorgane  und  nach  Beschreibung  der  Tierexperimente  kommt  B.  zu 
folgenden  Schlüssen:  Die  Nervi  erigentes  und  hypogastrici  fuhren  Ver- 
bindungsfasem  für  die  Muskulatur  der  Prostata,  letztere  fuhren  auch 
sekretorische  Fasern.  Die  ersteren  müssen  als  Gefafserweiterer  der 
Prostata  angesehen  werden.  Neide  Nervenpaare  besitzen  vollständig  von- 
einander getrennte  reflektorische  Bogen.  Bei  Reizung  des  Plexus  pam- 
piniformis  oder  des  Funiculus  spermaticus  schwillt  der  Hoden  an  und 
die  Corpora  cavernosa  füllen  sich  mit  Blut.  Nach  Ligatur  beider  Nerri 
erigentes  geschieht  dies  nicht,  wodurch  die  ausschliefsliche  Bedeutung 
dieser  Nerven  für  den  Reflex  bewiesen  wird.     Hentschel -Dresden. 

Traitement  des  prostatiques  en  rötention  d'urine  inoomplete 
aveo  distension.  Von  Nicolich.  (Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin. 
1904,  Nr.  17.) 

Für  die  schwere  Form  der  unvollständigen  Retention  bei  Prostata- 
hypertrophie  mit  stark  distendierter  Blase  sind  die  therapeutischen  Er- 
folge mittels  Katheterismus  oft  sehr  schlechte,  da  es  gar  zu  leicht  zu 
einer  schweren  Infektion  des  Hamtraktus  kommt.  Verf.  schlug  deshalb 
in  einem  solchen'  Falle  folgendes  Verfahren  ein,  das  er  zur  Nachahmung 
empfiehlt:  Sectio  alta,  prostatectomia  transvesicalis  und  Tamponade  der 
Blase  mit  Jodoformgaze.  Er  erreichte  bei  dem  Patienten,  der  noch  nie 
katheterisiert  worden  war,  dafs  eine  Infektion  vermieden  und  alle  Reten- 
tionsbesch werden  beseitigt  wurden.  S chlodtm an n- Berlin. 

Eine  Mafsnalnne,  lun  Instillationen  bei  Frostatikem  vorzu- 
nehmen. Von  Melun.  (Revista  de  chir.  1904.)  Zentralbl.  f.  Chir. 
Nr.  36,  1904. 

Zuerst  Einführen  eines  Nelaton  sehen  Katheters  zur  Auswaschung 
der  Blase  mit  Borsäurelösung;  dann  Einführung  eines  Öuyonschen  Ka- 
theters durch  die  Lichtung  der  liegengelassenen  N^latonschen  Röhre  bis 
in  die  Blase  zur  Einträufelung.  Etir  ein  Gnyonsches  Kaliber  Nr.  S 
bis   10  genügt  ein  Nelaton  Nr.   14 — 16.  Sedlmay r-Borna. 
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Behandlimg  der  Prostataliypertrophie  bei  inkompletter  Ham- 
retention  mit  Blasendilatation.  Von  G.  N 1  c  o  1  i  c  h.  (Wien.  klin.  Wochen- 
schr.  Nr.  41,  1904.) 

N.  fuhrt  die  Prostatectomia  suprapubica  aus  und  drainiert  die 
Blase,  ohne  die  Bauch-  und  Blasen  wunde  zu  nähen,  gut  mit  Jodoform - 
gaze.  Dadurch  wird  die  Infektion  durch  wiederholte  Sondierungen  ver- 
mieden, von  Hofmann-Wien. 

Über  den  relativen  Wert  der  versohiedenen  operativen  Me- 
thoden der  Frostatabypertrophiebeliandlung  und  über  die  Indi- 
kationen zu  dieser  Behandlung.  Von  B.  N.  Oholzow.  (Busski 
Wrat«ch  1904,  Nr.  4.) 

Als  operative  Methoden  bei  der  Behandlung  der  Prostatahyper- 
trophie kommen  in  Betracht:  die  Vasektomie,  die  Bottinische  Operation, 
die  suprapuhische  und  die  perineale  Prostatektomie.  Eine  für  samtliche 
Fälle  von  Prostatahypertrophie  geeignete  Methode  gibt  es  nicht.  Am 
wenigsten  gefahrlich  für  das  Leben  des  Patienten,  sowie  technisch 
leichter  ausführbar  sind  die  Vasektomie  und  die  Bottinische  Operation. 
£in  günstiges  Eesultat  wird  am  häufigsten  durch  letztere  und  durch  die 
Prostatektomie  erzielt  Die  Vasektomie  ist  im  ersten  und  zweiten  Sta- 
dium der  Prostatahypertrophie  angezeigt,  wo  durch  Verringerung  der 
Hyperamie  die  Störungen  noch  beseitigt  werden  können.  Die  perineale 
Prostatektomie  ist  bei  allgemeiner  Hypertrophie  der  Prostata,  gutem 
Allgero  einzustand  des  Kranken  und  bei  Intaktsein  der  Hamwege  die 
geeignetste  Methode.  Handelt  es  sich  um  dekrepite  Patienten  mit 
affizierten  Hamwegen,  so  empfiehlt  es  sich,  die  Bottinische  Operation 
anzuwenden.  Hentschel-  Dresden. 

The  indioations  for  and  the  teohnique  of  prostateotomy.  Von 
F.  Ly  da  ton.    (New- York  Med.  Journ.  August  6.  1904.) 

L.  teilt  die  Prostatiker  in  folgende  Gruppen: 

1.  Patienten  mittleren  Alters  mit  gesunder  Blase  und  Nieren.  Die- 
selben sollen  sofort  nach  Stellung  der  Diagnose  operiert  werden. 

2;  Patienten  mittleren  Alters  mit  geringfügigen  pathologischen  Ver- 
änderungen der  Blase  und  der  Nieren.  Auch  diese  sollen  in  der  Regel 
operiert  werden. 

3.  Patienten  mittleren  Alters,  bei  denen  eine  ernstere  Nierenerkran- 
kung besteht.  Dieselben  sind  palliativ  mit  Katheterismus  oder  supra- 
pubischer  Drainage  zu  behandeln. 

4.  Patienten  im  Alter  von  55 — 65  Jahren  mit  gesunden  oder  nur 
geringfügig  erkrankten  Nieren.  Auch  bei  diesen  ist  die  Operation  angezeigt. 

0.  Patienten  im  Alter  von  65 — 70  Jahren.  Wird  der  Katheterismus 
gut  vertragen,  so  ist  palliativ  zu  behandeln,  sonst  ist  die  Operation  angezeigt. 

6.  Patienten  über  70  Jahre  sind  im  Allgemeinen  nur  palliativ  zu 
behandeln. 

Wenn  möglich  ist  die  perineale   Route  vorzuziehen. 

von  Hofmann-Wien. 
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Total  exluoleation  of  the  prostate  for  radibal  oure  of  enlarge- 
ment  of  that  organ.   Von  P.  J.  F  reyer.    (The  Practitioner     Sept  1904.) 

F.  bespricht  in  dicsetn  Artikel  hauptsächlich  die  Nachbehandlung 
nach  Enukleation  der  Prostala.  Nach  Entfernung  der  Drüse  wird  die 
Blase  zunächst  mit  warmer  Borsäurelösnng  ausgespült  und  mit  einem  dicken 
(1,0  cm)  Gammischlauch  drainiert.  Die  aufsere  Wunde  wird  hierauf  ve^ 
näht.  Die  Blase  wird  täglich  mit  einer  Lösung  von  Borsäure  oder  von 
hypermangansaurem  Kali  irrigiert  Der  Schlauch  wird  gewöhnlich  4  Tage 
nach  der  Operation  entfernt,  die  Nähte  am  7.  oder  8.  Tage.  Die  Blasen- 
irrigationen  werden  fortgesetzt.  Vom  9.  oder  10.  Tage  an  werden  Blasen- 
irrigationen  nach  Jan  et  gemacht.  Für  regelmäfsige  Darm  entleenmg  ist 
Sorge  zu  tragen.  von  Hofmann-Wien. 

La  prostatectoxnie  totale.  Von  Pousson  (Gaz.  des  höpitaux 
1904.) 

Nach  P.S  Ansicht  mufs  der  Eingriff  vorgenommen  werden,  wenn 
zugleich  Gystitis  oder  Kalkulose  besteht;  als  schwerste  Komplikation 
wird  Pyelonephritis  betrachtet.  Die  perineale  Methode  wird  der  vesi- 
kalen  vorgezogen.  Se dl mayr- Borna. 

Bevival  of  suprapubio  prostateotomy.  Von  Frank.  (Annais 
of  surgery  1904.) 

Die  suprapubische  Enukleation  nach  Frey  er  empfiehlt  sich  bei 
breiten  adenomatösen  Prostatageschwülsten,  da  sich  dieselben  leicht  aus 
ihrer  äufseren  Scheide  aushülsen  lassen,  während  sich  die  fibroiden  Formen 
besser  durch  den  Damraschnitt  entfernen  bezw.  stückweise  ausschälen 
lassen.  Frey  er  entfernt  nur  ausnahmsweise  den  Boden  der  Harnröhre 
mit,  niemals  deren  Dach.  Von  46  derart  Operierten  nur  3  Todesfalle, 
von  denen  wieder  nur  einer  Folge  der  Operation  war.  Bei  den  43  Ge- 
heilten tadellose  Blasenfunktion.  S ed Im ayr- Borna. 


De  la  prostatectoxnie  p6rin6ale.  Von  Voi seile.  (These  de  Paris 
1904.) 

Es  handelt  sich  um  33  Fälle,  die  von  V.  Pauchet  operiert 
wurden.  P.  hat  die  Proust  sehe  Operation  noch  in  folgenden  Punkten 
modifiziert:  Es  werden  die  Vasa  deferentia  reseziert,  um  Orchitiden  zu 
verhüten;  femer  macht  er  statt  in  die  Pars  membran.  die  Inzision  io 
die  Pars  prostatica  urethrae,  sodann  werden  weder  Ligaturen  noch  Nähte 
angelegt,  schliefslich  wird  kein  Dauerkatheter  eingelegt,  sondern  nach 
den  ersten  14  Tagen  regelmäfsig  katheterisiert  Von  den  33  Operierten 
starben  3.  Von  den  übrigen  Patienten  sind  15  vollständig  geheilt,  die 
übrigen  ganz  wesentlich  gebessert  mit  nur  geringer  Quantität  Besidual- 
harn.  Einer  hat  eine  Rektourethralfistel,  ein  anderer  eine  Perinealfiatel 
zurückbehalten.  Die  sexuelle  Funktion  ist  geschwunden,  aufserdem  be- 
steht noch  eine,  wenn  auch  meist   nur  geringgradige  Pollakiurie. 

li.  Kaufraann-PVankfurt  a.  M- 
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Median  perineal  prostateotomy.  Von  G.  E.  Goodfellow.  (Ann- 
Meeting  of  the  Western  Surg.  and  Qyn.  Assoc,  Dec.  28./29.  1903.  Journ. 
of  the  Amer.  Med.  Assoc.  1904.) 

6.  hat  bei  73  Patienten  die  perineale  Prostatektomie  vorgenommen 
und  nnr  2  Todesfalle  gehabt.  Das  Besoltat  war  regelmäfsig  ein  günstiges, 
nur  bei  3  Patienten  stellten  sich  nach  einiger  Zeit  Strikturerscheinungen 
ein.  Kontraindikationen  für  die  Operation  gibt  es  nicht)  auTser  das  Be- 
finden des  Kranken  ist  ein  so  schlechtes,  dafs  ein  operativer  Eingriff 
überhaupt  nicht  angezeigt  erscheint.  von  Hofmann-Wien. 

Fxünaxy  caroinoma  of  the  prostate.  Von  Hawley.  (Annais  of 
surgcry  1904.)    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  38,  1904. 

H.  nimmt  an,  dafs  das  Vorkommen  dieser  Erkrankung  häufiger  ist 
als  es  diagnostiziert  wird;  am  öftesten  wird  es  mit  Prostatahyperbrophie 
▼erwechselt.  Ätiologie  noch  nicht  geklärt,  prädisponierend  wirkt  Oonoirhoe, 
wie  jede  Harnröhrenentzündung;  vor  dem  50.  Lebensjahre  selten.  Arten: 
Adenokarzinom,  das  medulläre  und  das  Carcinoma  solidum;  scirrhus 
selten,  ulzeröser  Zerfall  wie  Metastasen  in  die  Lymphdrüsen  selten, 
viel  mehr  in  die  Knochen:  Wirbel  und  Sippen,  Becken,  Oberschenkel. 
Symptome:  Schmerzen,  Hamstörungen,  Blutungen  {26  ^j^).  Der  Erfolg 
durch  Röntgenbehandlung  zur  Zeit  noch  ungewifs. 

Sedlmayr- Borna. 

6.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

Symbolae  ad  moxphographiam  mexnbri  virilis.  Von  R.  Bergh. 
(Nord.  med.  Arch,  Abt.  I,  Heft  2,  1904.) 

B.  hat  im  Ganzen  2850  Männer  untersucht.  Aus  seinen  Unter- 
suchungen geht  hervor,  dafs  die  Oröfse  des  Penis  nach  Individualität^ 
teilweise,  wie  es  scheint,  auch  nach  Nationalität  nicht  unbedeutend  vari- 
iert Während  das  Membrum  in  der  Regel  in  der  Medianlinie  nach 
unten  gerichtet  ist,  zeigen  sich  nicht  selten  Deviationen  nach  links  und 
nach  rechts.  Ebenso  zeigt  der  Penis  häufig  eine  Torsion  um  seine  Längs- 
achse. Von  den  Veränderungen  der  Vorhaut  ist  die  wichtigste  die 
Phimose.  Des  weiteren  bespricht  R  die  Morphologie  der  Olans  und  die 
Varietäten  des  Orific.  ext.  von  Hofmann-Wien. 

Venereal  warte.  Von  C.  W.  G.  Rohr  er.  (Amer.  Journ.  of  Med. 
Scienc,  Nov.  1904.) 

B.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  spitzen  Kondylome  stellen  mehr  hypertrophische  Bildungen 
als  Tumoren  dar,  sind  entzündlicher  Natur  und  werden  durch  Beizung 
hervor^gemfen. 

2.  Sie  bilden  1 — 2  Prozent  aller  Urogenitalerkrankungen.  60  Pro- 
zent sind  venerischen  Ursprungs  und  durch  reizendes  Sekret  hervor- 
gerufen; 40  Prozent  sind  nicht  venerisch  und  durch  Unreinlicfakeit 
and  Mazeration  erzeugt. 
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3.  Nicht  allein  der  Mensch,  sondern  auch  Pferde  und  Hunde  wer- 
den befallen.     Wiederkäuer  sind  immun. 

4.  Solange  die  Kondylome  klein  sind,  ist  palliative  Behandlung 
angezeigt,  sind  sie  grofs,  so  werden  sie  am  besten  chirurgisch  entfernt 
Auch  dann  sind  Rezidive  häufig. 

5.  Der  Ausdruck  Papillofibrom  definiert  am  besten  die  Natur  dieser 
Neubildung. 

6.  Es  wurden  zahlreiche  Gram  -  positive  Bazillen  und  Kokken  im 
Epithel  und  den  Lymphgefafsen  gefunden,  so  dafs  es  möglich  erscheint^ 
dals  die  Kondylome  durch  irritierende  Produkte  dieser  Bakterien  hervor- 
gerufen werden.  von  Höf  mann -Wien. 

Hypospadias  pdxinöaL  Von  A.  Bev erdin.  (Soc.  dechir.  Leprogr. 
möd.  1904,  No.  17.) 

Der  Pat.  war  als  Mädchen  aufgewachsen,  ist  aber  in  Wirklichkeit 
ein  Mann.  Seine  mifsbildeten  äufseren  Genitalien  haben  weibliches 
Aussehen.  Hentschel-Dresden. 

Beiträge  zur  Pathologie  der  Urethra.  Aus  dem  Jahresbericht 
der  Heidelberger  chirurg.  Klinik  f.  d.  Jahr  1902,  herausgegeb.  von  Czerny. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  39,  Suppl.-Heft.) 

Die  Zusammenstellung  enthält  die  Berichte  über  5  Verletzungen 
und  7  Strikturen  der  Harnröhre,  je  einen  Fall  von  ulzeriertem  Papillom 
und  Karzinom  des  Penis,  3  Phimosen-  und  4  Hypospadieoperationen. 
Bei  letzteren  wurde  die  Eichelplastik  nach  Thiersch  ausgetührt 

Hentschel-Dresden. 

Glandulär  Urethritis  and  its  treatment  Von  F.  Bierhoff.  (The 
Americ.  Therapist.  Oct.  1902.) 

B.  gibt  einen  Überblick  über  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  bei 
Befallensein  der  Prostata  oder  der  Cowperschen  Drüsen.  Bei  akuten  Formen 
ist  Wärmeapplikation,  bei  chronischen  Massage,  verbunden  mit  Spülungen 
der  Urethra,  angezeigt.  Die  bestehende  Urethritis  ant.  ist  mit  Dila- 
tationen zu  behandeln,  während  Dehnungen  der  hinteren  Harnröhre 
nicht  angezeigt  erscheinen,  solange  noch  Gonokokken  vorhanden  sind. 
Der  Allgemeinbehandlung  ist  grofse  Soi^falt  zuzuwenden. 

von  Hofmann-Wien. 


Adrenal  Extraot  in  Urethral  Hemorrhage.  Von  Heidings- 
feld.    (Columbus  Med.  Journ.,  Mai  1908.) 

Eine  heftige  Blutung  bei  einem  leichten  Hämophilen  im  AnschluTs 
an  eine  Dehnung  der  Harnröhre  kam  erst  durch  Injektion  von  ^ji  Unze 
einer  Gprozentigen  Adrenalinlösung  zum  Stillstand.  Es  wirkte  auch 
prompt,  als  einige  spätere  Miktionen  noch  etwas  Blutung  verursachteiu 
so  dafs  der  Pat.  nach  5  Tagen  genesen  war.  H.  hält  die  gebräuchliche 
Lösung  von   1  :  1000  für  bei  weitem  zu  schwach. 

H  ents  che  1  -Dresden. 
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Table  pour  exaznens  medioo-ohirorgioaux,  voies  uzinaires  et 
gyaöoologie«  Von  Estrabant.  (Aimal.  des  mal.  des  org.  göii.-urin.  1904, 
Xo.  21.) 

Verf.  bat  einen  praktischen  Operationstisch  für  orologiscbe  und 
gynäkologische  Zwecke  konstruieren  lassen,  dessen  Einzelheiten  und  ver- 
schiedene Stellungen  er  durch  beigefügte  Abbildungen  erläutert. 

Schlodtmann -Berlin. 

Application  du  ooTirant  galvaaique  k  reztraction  de  oalouls 
de  rnrethre  r6tr6oi.    Von  H.  Min  et.    (Le  progr.  med.  1904,  No.  20.) 

M.  bevorzugt  bei  Strikturen  und  Steinen  der  Urethra  die  Galvani- 
siening  in  Form  eines  schwachen,  rings  um  die  Urethra  geleiteten  galva- 
nischen Stromes.  Bei  einem  50  jährigen  Manne  wurden  auf  diese  Weise 
i  Steine  aus  der  strikturierten  Urethra  entfernt. 

Hentsc  hei -Dresden. 

-T(  Coxps  ötranger  de  ruretre.    Von  P.  Riche.    (BulL  de  la  soc.  anat. 
de  Paris  1904,  p.  646.) 

Der  34  jährige  Patient  konnte  kein  Urin  lassen,  der  Penis  war  ge- 
schwollen und  infiltriert-  Der  Fremdkörper,  eine  Kautschukröhre  von 
4  cm  Länge,  12  mm  Durchmesser,  stak  l^/^cm  hinter  dem  Meatus  und 
wurde  in  Chloroformnarkose  mittelst  eines  medianen  Schnittes  auf  der 
ünterflache  des  Penis  extrahiert.  Der  Patient  ist  vor  4  Jahren  wegen 
einer  Leistenhernie  operiert  worden,  möglicherweise  ist  der  Fremdkörper 
von  der  Wunde  aus  in  die  Blase  gelangt.  Viel  wahrscheinlicher  ist  es 
aber,  d&fs  der  Kranke  ihn  sich  selbst  eingeführt  hat. 

B.  Kauf  mann- Frankfurt  a.  M. 

Katheterstexilisator,  Aus  Unnas  Dermatologikum  von  Dr.  Dreuw. 
(Münch.  med.  Wocheuschr.  1904,  Nr.  44.) 

Ein  einfacher,  praktischer  Apparat,  im  wesentlichen  aus  einem 
zylindrischen  Olasgefafs  bestehend,  innerhalb  dessen  die  Instrumente 
derart  aufgehängt  sind,  dals  der  strömende  Dampf  Lumen  und  Aufsen- 
fläche  der  Katheter  in  gleicher  Weise  beeinflufst. 

Je  sionek -München. 

The   Sterilisation  of  urethral  instruments.    Von  H.  Herring 
'.London  1003.) 

Die  Ausführungen  Herrings,  eines  langjährigen  Schülers  Sir 
Henry  Thompsons,  sind  mehr  für  den  Patienten  selbst  und  das 
Pliegepersonal,  das  mit  Hamkranken  zu  tun  hat,  bestimmt  und  enthalten 

bei  uns  längst  Bekanntes.  Hentschel- Dresden. 

•    •  • 

Beitrag  zur  'chJtargiHChen  Behandlung  der  Bubonen.  Von 
E.  Hermann,    <•^fi^.  n^ediz.-chir.  Preise  1904p,  S.,'ö73  ix.- 697.) 

H.  hat  das  P(imeg*yiöclie  VrtrfahrPn  der  Ifi^lsiiin  von  Bubonen  mit 
nachfolgender  Injektion  voi!''10  **/j.iger'«JödbforTii'glya:«r?nemulsion    in    der 
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Weise  modifiziert,  dafs  er  mit  einem  Spitzbistoari  nur  auf  der  Hol 
der  Fluktuation  einsticht  und  nur  die  Kapsel  der  Drüse  oberflächlic 
schlitzt.  Nach  Abflufs  des  Eiters  wird  dann  mittelst  einer  Wnndsprits 
die  10  ^/oige  Jodoformglyzerinemulsion  langsam  solange  eingespritzt,  b 
der  umgebende  Druck  etwas  höher  ist,  ab  er  vor  der  Eröffiiang  di 
Abszesses  gewesen  war.  Das /Verfahren  wird  zwei-  bis  dreimal  wiede 
holt,  so  dals  die  ganze  Wundfläche  von  dem  Antiseptikum  bespült  wir 
Sublimatkompressionsverband,  der  am  zweiten  und  am  fünften  Tage  e 
nenert  wird.  Von  61  nach  dieser  Methode  Behandelten  heilten  8^ 
schon  nach  4  Tagen,  die  meisten  in  5  bis  7  Tagen,  und  nur  eti 
8%  üi  9  bis  10  Tagen.  B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Zur  Kasmatik  der  IdTsbüdimgen  der  weiblichen  Genitalidi 
Von  Dr.  Agnes  Bluhm- Berlin.    (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  21 

Die  Verfasserin  teilt  eine  Anzahl  von  Mifsbildungen  der  weibliche 
Genitalien  mit,  die  neben  ihrem  anatomischen  Interesse  auch  eii 
sehr  hohe  praktische  Bedeutung  haben.  Im  dem  ersten  Falle  konol 
sie  bei  einer  20jährigen  Patientin,  die  verlobt  war,  auch  in  der  Nark(K 
keinerlei  Andeutung  von  inneren  Genitalien  finden  und  riet  deshalb  vo 
der  Eheschliefsung  ab.  Auch  im  zweiten  Falle,  in  dem  es  sich  um  ein 
24jährige  verheiratete  Frau  handelte,  fehlte,  wie  eine  Brektaluntersucbun 
ergab,  Vagina,  Uterus  und  Keimdrüsen.  Hier  war  ein  einziger  erfolj 
loser  Kohabitationsversnch  gemacht  worden. 

Noch  interessanter  ist  der  letzte  Fall,  wo  bei  einer  47  jährigen  Patienti 
aller  vier  Wochen  eine  Art  Menstruation  sich  zeigte.  Im  AnschluTs  a 
die  Miktion  entleerte  sich  reines  Blut.  Die  Kohabitation  war  p< 
urethram  erfolgt  und  wiederholt  hatten  sich  allerdings  nur  leichi 
katarrhalische  Beizungen  der  Blase  eingestellt.  In  diesem  Falle  könnt 
man  mit  dem  durch  die  stark  erweiterte  Urethra  eingeführten  Finger  di 
Andeutung  eines  inneren  Genitale,  das  in  die  Harnblase  einmündet 
fühlen.  Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Bin  bisher  noch  nioht  beobachteter  Defekt  im  G^nitaLBystec 

Von  L.  Klein  Wächter-Wien.    (Wiön.  med.  Presse  1903,  Nr.  62.) 

Ein  2 3 jähriges  Mädchen,  das  noch  nie  menstruiert  hatte,  kam  zi 
Untersuchung  wegen  Heiratsfähigkeit. 

Der  Mons  veneris  ist  normal  behaart.  Labien  und  Nymphen  sin 
kaum  angedeutet.  Das  Hymen  wird  nur  durch  einen  schmalen  dünne 
Saum  gebildet. 

Die  Vaginalmündung  klafft.  Das  Vaginalrohr  ist  weit,  so  dafs  de 
Finger  eindringen  kann,  ohne  das  Hymen  zu  verletzen. 

Die  Portio  ist  auffallend  klein,  der  Uterus  in  toto  2- 
2^/2  cm  lang,  das  Corpus  knöpf  förmig.  Nur  das  rechte  Ovarinm  is 
aufzufinden,  und  dieses  ist  nur  bohnengrofs.  Brüste  gut  entwickelt 
Maraillae  fehlen  vollständig.  '  "  .Federer-Teplitz. 

•  u      '     »  •  »   !  ■         *  • 

ImperforaticU'de,  l^yxaen,  .P^ooolpos  ferm6.  ».Von  Laroyenne. 
(Annal.  des  mal.  de^  org.  ^en.-urin^    1904,  .No.  ^19») 

Es  handelte   sich    bei    einem    17  jährigen  Mädchen    um    einen  dorcb 
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im  perforiertes  Hymen  geschlossenen  Pyokolpos,  der  nach  Inzision  des 
Hymen  sich  entleerte  und  ausheilte.  2  Monate  später  traten  die  Menses 
zum  ersten  Male  auf.  Bakteriologisch  fanden  sich  Staphylokokken  und 
Streptokokken.  Nach  Verf.  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  puru- 
lente  Transformation  einer  menstruellen  Retention. 

Sc  hlodtmann -Berlin. 

Die  gnnmiöie  Erkraxikang  der  weiblichen  Urethra.  Von 
G.  Löwenbach.    (Wien  1908,  Braumüller.) 

An  der  Hand  von  25  Fällen  weist  L.  nach,  dafs  die  unter 
den  Namen  Ulcus  chronicum,  Ulcus  rodens,  Lupus  sive  Esthiomenos 
vulvae,  Elefantiasis  ulcerosa  beschriebenen  Affektionen  tertiärsyphilitischer 
Natur  sind.  Histologisch  konnte  L.  eine  typische  gummöse  Infiltration 
and  Bindegewebsneubildung  mit  charakteristischen  syphilitischen  Gefäfs- 
veränderungen  feststellen.  Nur  bei  einem  dieser  25  Fälle  hatte  früher 
eine  Drüsenvereiterung  der  einen  Seite  bestanden.  Diese  Affektionen 
der  weiblichen  Harnröhre  und  Vulva  sind  äufserst  hartnäckig,  schwinden 
aher  schlieCslich  doch  auf  eine  spezifische  Therapie  hin. 

Dreysel -Leipzig. 

La  fi§coxiditö  de  la  fexnine  dans  GSpays.  Von  Gache.  (Annal. 
des  mel.  des  org.  g^n.-arin.    1904,  No.  19.) 

Verf.  resümiert  die  Beobachtungen,  die  über  die  Fruchtbarkeit  der 
Frau  in  63  Ländern  angestellt  wurden.  Dabei  wurde  berücksichtigt: 
Gröfse  von  Mann  und  Frau,  Alter  zur  Zeit  der  ersten  Menses,  Zahl  der  Kinder 
in  der  Ehe,  Zwülingsgeburten,  Alter  zur  Zeit  der  Menopause.  Die  Durch- 
schnittswerte sind  in  einer  Tabelle  zusammengestellt.  Auffallig  ist  gegen- 
über der  hohen  Fruchtbarkeit  in  den  südamerikanischen  Staaten  der 
grofse  Bückgang  gegen  früher  in  den  Nordamerikanischen  Staaten,  was 
dadurch  erklart  wird,  c^ala  in  Nordamerika  aus  sozialen  Rücksichten  die 
Frau  bestrebt  ist,  die  Nachkommenschaft  auf  jede  Weise  zu  beschränken. 
Ähnlich  ung^stig  liegen  die  Verhältnisse  in  Frankreich.  Beträchtlich 
dagegen  ist  die  durchschnittlich  erzielte  Kinderzahl  in  Schottland  und 
in  Deutschland.  In  Deutschland  wäre  sie  nach  Verf  noch  weit  be- 
trächtlicher, wenn  nicht  in  Preufsen  und  dem  übrigen  Reiche  die  Fehl- 
geburten so  häufig  wären.  Verf.  hebt  die  enorme  Wichtigkeit  einer 
ausreichenden  Nachkommenschaft  für  die  Nation  hervor  und  weist  zum 
Schlüsse  auf  die  in  dieser  Beziehung  günstigen  Verhältnisse  in  Südamerika 
hin,  welches  bei  seinen  reichen  Schätzen  unter  solchen  Umständen  einer 
hohen  Prosperität  entgegensehen  darf.  Schlodtmann -Berlin. 

Experimente  über  die  Aiubreituiig  der  weibliohen  G^nital- 
taberknlose  ixn  Körper.  Von  Prof.  Dr.  P.  Bau  mg  arten.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1904,  Nr.  42.) 

Die  Versuche  wurden  im  Institute  des  Verf.  an  Kaninchen  mit 
Perlsuchtmaterial  vorgenommen,  indem  entweder  Bazillen  in  einer  Suspen- 
sionsflussigkeit  oder  Gewebsstückchen  von  Knötchen  in   einen  Abschnitt 
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der  Vagina  oder  in  ein  üterushorn,  in  einer  anderen  Yersuchsreihe 
den  vorderen  oder  hinteren  Douglas  appliziert  wurden.  Die  ExperimeE 
ergaben,  dafs  die  Ausbreitung  der  weiblichen  Oenitaltuberkulose,  wie  di 
auch  für  die  männliche  experimentell  festgestellt  ist,  wo  die  fiichtiu 
des  Samenstroms  die  Ausbreitung  innerhalb  des  Kanalsystems  bestimn 
der  Richtung  desjenigen  Sekretstromes  folgt,  welcher  die  losgelöst 
Eichen  durch  die  Tuben  hindurch  in  den  Uterus  einfuhrt.  Eine  Av 
breitung  der  weiblichen  Oenitaltuberkulose  in  entgegengesetsster,  also  ai 
steigender,  Richtung  wurde  in  den  Experimenten  nicht  beobachtet  D 
gegen  konnte  von  der  Peritonealhöhle  aus  niemals  nach  den  Geniti 
Organen  absteigende  Tuberkulose  erzengt  werden,  vermutlich,  weil  dun 
die  tuberkidöse  Peritonitis  die  abdominalen  Ostien  der  Tuben  verschloss« 
werden,  so  dafs  keine  Tuberkelbazillen  in  die  Tuben  eindringen  kOone 
Auch  im  Hamapparat  ist  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  von  der  Ric 
tung  des  spezifischen  Sekretstromes,  hier  also  des  Hamstromes,  abhängi 
höchstens  geht  die  Erkrankung,  wenn  die  untere  Vagina  total  tuberkul 
infiltriert  ist,  auf  das  unterste  Stück  der  Harnröhre  über,  sie  schreit 
aber  nicht  auf  Blase,  Ureteren  und  Nieren  hinauf;  andererseits  sind  d 
Tuberkulose  des  Oenitalapparates  und  die  der  Hamorgane  auch  bei 
männlichen  Geschlechte  selbständige  und  auch  voneinander  völlig  g 
trennte  Erkrankungen  und  es  gibt  nur  beschränkte  Stellen,  wo  d 
Krankheit  von  einem  System  auf  das  andere  übergreifen  kann;  diei 
Stellen  sind  die  Prostata  und  die  angrenzenden  Teile  der  Hamrobr 
Schlieislich  weist  Verf.  darauf  hin,  dafs  im  Ganzen  die  Beobachtunge 
in  der  menschlichen  Pathologie  mit  seinen  experimentiellen  Resultate 
übereinstimmen;  wenn  eine  tuberkulöse  Erkrankung  des  gesamten  I  ri 
genitalapparates  vorkommt,  so  könne  dieselbe  wohl  hämatogenem  We« 
von  einem   tuberkulösen  Zentrum  aus  entstanden  sein. 

Paul  Cohn-Berlin. 


7.  BOcherbesprechungen. 

Verhandlungen  der  Deutsohen  GesellBohaft  fdr  Chirorgii 
(Berlin  1904.     August  Hirschwald.     13  Tafeln  und  Abbildungen.  686!^ 

In  der  üblichen  Ausstattung  und  Anordnung  des  Stoflfes  —  ^' 
Diskussionen  und  kleineren  Abhandlungen  im  I.,  die  gröfseren  Vortrag 
im  n.  Teil  —  sind  vor  kurzem  die  Verhandlungen  des  33.  deutsche 
Chirurgenkongresses,  der  vom  6. — 9.  April  1904  unter  dem  Vorsitz 
von  Braun,  Göttingen  wie  gewöhnlich  in  Berlin  tagte,  erschienen.  E 
sind  auf  dem  Kongrefs  eine  Anzahl  Themen,  wie  z.  B.  Fragen  der  Nieren 
Chirurgie  eingehend  zur  Sprache  gekommen,  die  auch  für  die  Leser  d.  Bl 
von  Interesse  sein  dürften. 

Die  Prühoperation  der  Nierentuberkulose.  IL  8.263—^89 
Von  Kümm  eil -Hamburg. 

Seitdem  durch  die  Arbeiten  Bauragartens,  Kramers  u.  »•  p"" 
wiesen    ist,    dafs    die    Verbreitungswege    der    Urogenitaltuberkulose  d^^ 
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Wegen  der  Drüsensekrete  folgen,  dafs  also  bei  der  Tuberkulose  der 
Hamwege  der  primäre  Sitz  in  der  Niere  ist  und  die  Erkrankung  von 
dort  auf  die  tiefer  gelegenen  Teile,  Ureteren,  Blase  usw.,  dem  Ham- 
strom  folgend,  herabsteigt,  ist  es  berechtigt,  durch  möglichst  frühzeitiges 
Entfernen  des  infektiösen  Herdes  weiteren  Schaden  zu  verhüten.  Die 
Infektion  der  Niere  findet,  wie  K.  bei  seinen  48  operierten  Fällen  der 
Mehrzahl  nach  konstatieren  konnte,  von  anderen  älteren  aperten  oder 
okkulten  tuberkulösen  Herden  im  Körper  — Lungen,  Knochen,  Drüsen  usw. — 
statt  und  zwar  durch  hämatogene  Infektion.  Eine  primäre  Blasen  tuber- 
kulöse exsistiert  demnach  nicht  und  es  ist  irrationell,  diese  durch  opera- 
tive Eingriffe  —  Exzision  Curettage  —  behandeln  zu  wollen.  Sie 
wird  am  besten  durch  möglichst  frühzeitige  Exstirpation  der 
erkrankten  Niere  geheilt.  Die  Hauptschwierigkeit  liegt  hier  in  der 
frühzeitigen  Diagnose  der  Nierentuberkulose.  Da  ist  oft  die  vom  Fat. 
oder  Arzt  zufallig  entdeckte  Trübung  des  Urins  das  erste  Symptom, 
wenn  Cystitis  infolge  Gonorrhoe  oder  anderer  Ursachen  anszuschliefsen 
ist.  Objektiv  und  subjektiv  weist  noch  nichts  auf  eine  Erkrankung  der 
Niere  hin,  weder  ein  Tumor,  noch  Empfindlichkeit  sind  in  der  Nieren- 
gegend zu  finden,  auch  die  Blase  zeigt  noch  keine  oder  nur  gering- 
fügige, für  Tuberkulose  durchaus  nicht  charakteristische,  Veränderungen, 
ßisweilen  bestehen  nur  allgemeine  Mattigkeit ,  Unlust  oder  andere  un- 
bestimmte Beschwerden,  die  bei  Frauen  oft  schon  Veranlassung  zu  er- 
folgloser, gynäkologischer  Behandlung  geworden  sind.  In  solchen  Fällen 
ist  die  genaue  Untersuchung  des  Urins  auf  Tuberkelbazillen  —  An- 
reichemngBverfahren  von  Jochmann  —  und  neben  der  Cystoskopie  der 
üreterenkatheterismus  nicht  zu  versäumen.  Bericht  mehrerer  instruktiver 
Krankengeschichten.  Nur  durch  die  letztere  Untersuchungsmethode  ist 
es  überhaupt  oft  erst  möglich  festzustellen,  welche  Niere  erkrankt  ist 
und  so  wichtig  die  Cystoskopie  und  die  funktionelle  Diagnostik  ist,  so 
ist  gerade  beim  Frühstadium  der  Tuberkulose  der  Hamwege  der 
üreterenkatheterismus'  ftir  die  Diagnose  unentbehrlich. 

K.  erieichtert  sich  in  schwierigen  Fällen  —  ulzeröse  Cystitis,  Balkenblase  — 
mittels  des  von  Voelkers  und  Joseph  eingeführten  Indigokarmins  das  Auf- 
finden der  Hamleitermündangen.  Die  Chromocystoskopie  allein  kann  weder 
den  üreterenkatheterismus  noch  die  Kryoskopie  ersetzen.  Es  ist  E.  auch  bei 
weit  vorgeschrittener  Schmmpfblase  fast  stets  gelungen,  die  Ureteren  zu  kathete- 
riiieren.  Im  Frfihstadinm  ist  die  Technik  nicht  schwer,  durch  Eacain-  oder 
AntipTrininjektionen  in  die  Blase  unter  eventueller  subkutaner  Anwendung  von 
Morphium  und  Skopolamin  kann  die  Empfindlichkeit  fast  aufgehoben  werden. 
Nur  bei  Kindern  von  10 — 14  Jahren  wurde  Narkose  notwendig.  Wenn  der 
Katheterismns  der  kranken  Niere  genü^,  wird  er  bei  der  gesunden  unterlassen. 
Ist  aber  ohne  diese  Untersuchung  ihr  Znstand  nicht  festzustellen,  so  ffihrt  K« 
den  Katheterismus  dieser  Niere  auch  bei  Blasentuberkulose  entgegen  den  Be- 
denken Stöckeis  ruhig  ans.  Einen  Nachteil  hiervon  hat  er  bis  jetzt  nicht 
gesehen. 

Sobald  die  Diagnose  feststeht,  ist  die  Entfernung  der  erkrankten 
Niere  in  toto  geboten.  Denn  die  tuberkulösen  Herde  sind  gewöhnlich 
multipel,  ihre  OröDse  und  Zahl  lafst  sich  aus  dem  klinischen  Verlauf  gar 
nicht  bestimmen  —  grofse  Zerstörung  bei  geringen  Beschwerden  und 
Befund    und    umgekehrt    —    und  überdies    ist    die  sicher  vorkommende 


~     104     — 


spontane  Ausheilung  ein  sehr  unzuverlässiges  und  seltenes  Ereignis,  da 
im  Allgemeinen  die  Tuberkulose  der  Hamwege  als  durchaus  progressives 
Leiden  zu  gelten  hat.  Die  Prognose  der  operativen  Behandlung  der 
Nieren-  und  Blasentuberkulose  ist  eine  günstige  und  die  Chancen  einer 
definitiven  Dauerheilung  sind  um  so  besser,  je  früher  operiert  werden 
kann.  Die  unmittelbaren  Gefahren  der  Operation  sind  gering.  Von 
48  Fällen,  15  Männern,  33  Frauen  wurde  bei  43  einseitigen  die  Neph- 
rektomie mit  5  Todesfallen  ausgeführt  Bei  den  5  doppelseitigen  Tuber- 
kulosen führte  die  4  mal  gemachte  Nierenspaltung  zur  Besserung,  ohne 
den  tödlichen  Ausgang  wesentlich  aufzuhalten.  Von  den  32  Überleben- 
den leben  einer  15,  acht  9  bis  6,  zehn  5  bis  3,  fünf  über  2  Jahre. 

Über  Nierentuberkulose  und  die  Resultate  ihrer  opera- 
tiven Behandlung.    IL    S.   1 — 25.     Von  Krön  lein- Zürich. 

An  51  Fällen  von  Nierentuberkulose  hat  Kr.  seine  Erfahrungen 
sammeln  können.  Bei  einem  Gesamtmaterial  von  171  Nierenfallen  steht 
diese  Erkrankung  an  der  Spitze  der  Häufigkeitsskala  (29,8  ^/q).  Die 
günstigen  Erfahrungen  der  operativen  Behandlung  sprechen  ebenso  wie 
die  klinischen  Beobachtungen  dafür,  dafs  zunächst  gewöhnlich  nur  eine 
Seite  erkrankt  ist,  und  dafs  bei  doppelseitiger  Erkrankung  die  andere 
Niere  viel  später  ergriffen  wird.  Das  Überwiegen  des  weiblichen  Ge- 
schlechts —  38  Frauen  13  Männer  — *"  erklärt  Vortr.  aus  „lokalen 
Momenten  in  der  Niere ^,  z.  B.  Wandemiere,  nicht  aus  einer  gröfseren 
allgemeinen  Disposition  des  weiblichen  Organismus  für  tuberkulöse  In- 
fektion. Bemerkenswert  ist  femer  die  Tatsache,  dafs  die  Nierentuber- 
kulose  in  der  Blütezeit,  zwischen  30.  u.  40.  Jahre  bei  Weitem  am 
häufigsten  zur  Beobachtung  kommt.  Die  Nephrektomie,  und  zwar  nur 
die  totale,  hält  Kr.  für  den  gegebenen  operativen  Eingpriif.  Unter  39 
Operationen  bei  dieser  Affektion  hat  er  sie  34mal  ausgeführt  An  der 
Hand  von  24  Aquarellen,  die  von  den  operativ  entfernten  Nieren  ent- 
worfen sind,  bringt  er  eine  ausführliche  Übersicht  über  die  Anatomie 
der  Nierentuberkulose,  die  er  grob  anatomisch  in  die  abszedierende,  mit 
Kavemenbildung,  und  in  die  feste  Form  einteilt.  Ihr  Ursprung  ist 
stets  eine  Infektion  vom  Blute  her;  das  Vorkommen  der  aszendierenden. 
urinogenen  Form  ist  bis  jetzt  nicht  bewiesen.  Die  Nierentuberkulose 
findet  sich  1.  als  Soli  tärtuberkulose  der  Niere  oder  2.  als  kombi- 
nierte Nierentuberkulose,  d.  h.  kombiniert  mit  andern  klinisch 
nachweisbaren  tuberkiilösen  Herden  im  Körper.  Die  erste  Form  hat 
Kr.  12  mal,  die  zweite  22  mal  beobachtet.  Als  absolute  Gegenindikation 
der  Operation  kennt  Vortr.  nur  die  nachweisbare  Erkrankung  und  die 
funktionelle  Insuffizienz  der  andem  Niere.  Der  Nachweis  der 
Tuberkelbazillen  ist  ihm  in  17  von  31  Fällen  geglückt.  2— 4 jahrige 
Beschwerden  —  Harnbeschwerden  —  gingen  in  etwa  der  Hälfte  der 
Fälle  der  Operation  voraus,  deren  Resultate  sich  folgendermafsen  stellen. 
Von  34  nephrektomierten  Kranken  starben  im  ganzen  10,  so  dafs  noch 
24  am  Leben  sind.  Bei  den  10  Gestorbenen  waren  die  Lungen  st^^s 
schwer  mit  affiziert,  9  von  ihnen  wurden  seziert,  von  denen  6  eine  ge- 
sunde zweite  Niere  hatten.    In  einem  Nachtrag  finden  sich  die  Kranken- 
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geschichten  nebst  den  zur  Zeit  festgestellten  Dauererfolgen,  welche  die 
£xstirpation  der  tuberkulös  erkrankten  Niere  als  eine  der  erfolgreichsten 
Operationen  erscheinen  lassen. 

Diskussion  L  8.  165 — 170.  Auf  Wunsch  des  Vorsitzenden  bleibt 
die  funktionelle  Nierendiagnostik  vorläufig  ausgeschlossen. 

Küster -Marburg  hat  bei  etwa  der  gleichen  Gesamtzahl  der  Nieren- 
tuberkulosen wie  der  Vorredner  das  männliche  Geschlecht  stärker  be- 
teiligt gefunden,  als  das  weibliche  und  warnt  vor  statistischen  Schlüssen 
aus  verhältnism|lfsig  kleinen  Zahlen.  Er  teilt  die  Ansicht  Kümmels  be- 
zuglich der  Frühoperation,  bezweifelt  aber,  ob  der  Bazillennachweis  wirk- 
lich stets  zu  erbringen  ist.  Er  weist  auf  die  Möglichkeit  der  Verwechse- 
lung mit  Smegmabazillen  und  der  Durchwanderung  von  Bazillen  durch 
gesunde  Nieren  hin.  Bei  einem  Fall  mit  starken  Blutungen  aus  den 
Hamorganen  wurden  im  Urin  Tuberkelbazillen  nachgewiesen.  Die  beider- 
seitige Freilegrung  der  Nieren  nebst  Probeexzision  ergab  keine  Tuber- 
kulose, sondern  eine  interstitielle  Nephritis.  Führen  die  Untersuchung 
Dach  Bazillen,  die  Cystoskopie  bezüglich  der  Ureterenkatheterismus  nicht 
zum  Ziel,  so  empfiehlt  K.  warm  das  doppelseitige  Freilegen  der  Nieren 
zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken.  —  Annähen  einer  even- 
tuell bestehenden  und  für  das  Zustandekommen  der  Nierentuberkulose 
nicht  ganz  gleichgültigen  Wandemiere  —  Teiloperationen  will  er  nicht 
Tüllig  vqp  der  Hand  weisen. 

Rosenstein-Berlin  weist  auf  den  Wert  der  Ureterenpalpation  von 
der  Vagina  oder  dem  Brektum  her  hin.  Ein  tuberkulöser  Harnleiter  ist 
stets  zu  fUhlen  und  seine  Palpation  kann  den  Katheterismus  der  Harn- 
leiter, den  er  bei  Blasentuberkulose  nicht  für  ganz  gleichgültig  hält, 
ersparen. 

Steinthal- Stuttgart  spricht  sich,  gestützt  auf  einen  Fall,  bei  dem 
er  eine  tuberkulöse  Niere  ganz  im  Beginn  der  Erkrankung  mit  anfang- 
lich ausgezeichnetem  Resultate  exstirpierte  und  wo  er  nach  5  Jahren 
auch  die  andere  Niere  tuberkulös  und  zwar  schwer  erkranken  sah,  gegen 
die  frühzeitige  Nephrektomie  aus,  da  die  sogenannte  primäre  Nieren- 
tuberkulose gar  keine  primäre  Tuberkidose  ist,  weil  sie  stets  von  einem 
älteren  Herde,  der  irgendwo  im  Körper  steckt,  hervorgerufen  wird.  Da 
auiserdem  noch  die  Möglichkeit  der  spontanen  Ausheilung  kleiner  tuber- 
kulöser Herde  gegeben  ist,  wartet  er  lieber  und  will  nur  operieren, 
wenn  ihn  schwere  destruierende  Prozesse  dazu  zwingen. 

Kapsammer- Wien  betont,  dafs  die  Freilegung  der  Nieren  zur 
Diagnose  nicht  genügt,  dafs  man,  wie  ein  Fall  von  ihm  beweist,  wo  die 
freigelegte  Niere  gesund  schien  und  erst  eine  Inzision  eine  bohnengrofse 
Kaverne  zutage  förderte,  die  Niere  gegebenen  Falls  spalten  müsse.  Ferner 
erwähnt  er  die  Beobachtung,  dais  trotz  weit  vorgeschrittenen  Prozefses 
subjektives  Wohlbefinden  bestehen  und  der  Urin  klar  sein  kann  —  Harn- 
leiterverschluls  — . 

Kümmell-Hamburg  wendet  sich  gegen  die  von  Küster  empfohlene 
Freilegnng  der  Nieren,  die  alles  andere,  nur  nicht  absolut  sicher  für  die 
Diagnose  sei  und  spricht  nochmals  für  die  Kryoskopie  und  den  Ureteren- 
katetheriamus.    Gegenüber Ste in thal  betonter   dafs  die  Tuberkulose  der 

C«iitrftlbUtt  f.  Umrn-  o.  Sezualorgane.  XVX.  B 
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Nieren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  immer  weiter  fortschreitender  Zer- 
störungBprozefs  ist,  der  die  Kranken  mit  schwerem  Leiden  und  Siech- 
tum bedroht  y  und  dafs  durch  die  möglichst  frühzeitige  Entfernung  des 
Infektionsherdes  durch  Nephrektomie  den  üblen  Folgen  am  besten  vur- 
gebeugt  und  die  Krankheit  am  sichersten  zur  Heilung  gebracht  werden 
kann. 

Zur  Nierenpathologie  und  -Chirurgie.  Mit  DemonstrationeD. 
I.    S.  170—173.     Von  Zondek -Berlin. 

Z.  demonstriert  einige  interessante  Nieren:  eine  8teinnieie,  die 
völlig  in  Fettgewebe  umgewandelt  ist  und  deren  Arterie,  stark  ge- 
schrumpft, nur  ^j^  cm  lang  ist,  eine  fötal  aplastische  Niere  (pflaumengrofsi 
mit  der  zugehörigen  über  die  Norm  grofsen  anderen,  die  makro-  und 
mikroskopisch  die  Zeichen  der  kompensatorischen  Hypertrophie  zeigt. 
In  Hinsicht  auf  diese  beiden  Fälle  äufsert  er  sich  dahin,  dafs  bei  fonk- 
tioneller  Ausschaltung  einer  Niere  im  Fötalleben  die  dazu  gehörige  andere 
schneller  und  ausgesprochner  vikariierend  hypertrophiere,  als  bei  Verlast 
im  späteren  Leben.  Eine  Solitämiere  mit  2  annähernd  an  normaler 
Stelle  mündenden  Ureteren  gibt  ihm  Veranlassung,  darauf  hinzuweisen, 
dafs  der  cystoskopische  Nachweis  zweier  gesonderter  hamentleerender 
TJreterenmündungen  noch  nicht  das  Vorhandensein  zweier  getrennter 
Nieren  beweist.  Nach  der  Demonstration  einer  Niere  mit  frischen  Paren- 
chymrissen  und  einer  andern  Steinniere  kommt  Vortr.  auf  seine  Ve^ 
suche  der  Dekapsulation  an  Kanninchennieren  zu  sprechen.  Er  stellt 
fest,  dafs  durch  die  Enthülsung  der  Nieren  nach  Edebohls  an  Stelle 
der  normalen  dünnen  Tunica  fibrosa  eine  festere,  narbig  schrumpfende 
Bindegewebshülle  tritt,  dafs  die  Kapselgefäfse  —  „Ventile"  der  Niere  — 
zerstört  werden,  dafs  also  alles  in  allem  diese  Operation  eine  schäd- 
liche ist.  Müller- Dresden. 

(Schlufs  in  Heft  3.) 


Kongrefsbericht, 


Association  Fran^aise  DTJrologie.  Vllli^™«  Session,  "äi—tl 
Oct.  1904.    (Schlufs.) 

Court  ade -Paris  spricht  über  PoUakiurien  und  ihre  elektrischen 
Behandlungsmethoden.  In  allen  Fällen  von  Neurasthenie  ist  die  elek- 
trische Behandlung  angezeigt,  bei  organischen  Veränderungen  an  der 
Urethra  und  Blase  ist  eine  Besserung  natürlich  dadurch  nicht  zu  e^ 
warten.  Jede  Behandlung  soll  erst  allgemein  durch  Arsenik,  Hydro- 
therapie und  konstante  Ströme  eingeleitet  werden.  In  Fällen  von 
Atome:  elektrische  Einwirkung  (-Pol)  an  Ort  und  Stelle,  sonst  mitteist 
grofser  Platten  an  der  Dorsolumbalregion  und  Perineum  oder  Hypo- 
gastrium. 

Motz  spricht  über  bulbäre  Adenitis  als  Ursache  rebellischer  Ure- 
thritiden. Die  Rolle  der  Littre- Drüschen,  ist  sehr  wichtig  bei  Urethritis. 
Bartrina  und  M.  haben  im  vorigen  Jahre  dai*auf  hingewiesen,  dafs  die 


—     107     — 

Mehnsabi  der  Periurethritiden  die  Folge  ist  von  Entzündungen  der 
Littre-DrÜBchen:  es  können  auf  diese  Weise  sogar  chronische  Infiltra- 
tionen und  Abszesse  entstehen.  Eine  Difierentialdiagnose  der  Ent- 
zündung der  retrobulbären  Drüschen  mit  Prostatitis  ist  unmöglich.  Bul- 
bitin  chronica  kann  durch  Expression  des  Sekretes  diagna'^tiziert  werden 
und  wird  mit  MaHsage  der  Bulbnsgegend  (eventuell  durch  den  Patienten 
selbst)  behandelt. 

Jan  et  will  die  in  den  Krankenhäusern  bisher  übliche  Tripperbehand- 
luüg  verbessert  und  modernisiert  wissen. 

Reboul:  Ruptur  und  vollkommene  Abreifsung  der  Urethra  prosta- 
tica  bei  Fraktur  des  Schambeins.  Die  genaue  Diagnose  wurde  erst  bei 
der  Operation  gemacht,  der  retrograde  Kathetrismus  gelang  zunächst 
nicht  infolge  enormer  Schwellung  und  Infiltration  der  Gegend  des  Ori- 
iicium  internum,  konnte  aber  nach  einigen  Tagen  ausgeführt  werden.  Die 
jetzt  noch  bestehende  geringe  Dammfistel  wird  sich  nächstens  schliefsen. 
In  der  Literatur  sind  nur  6  derartige  Fälle  beschrieben. 

Le  Für- Paris  spricht  über  Verengerungen  der  hinteren  Harnröhre 
imd  ihre  Behandlung.  Meist  ist  Tripper  die  Ursache.  Zur  Diagnose 
bediene  man  sich  des  Explorateur  ä  boule  olivaire  mit  gleichzeitiger 
Rektalpalpation;  Behandlung:  elektrolytisch  oder  Bougierungen,  eventuell 
Dilatationen  nach  Kollmann-Frank  oder  Urethrotomia  interna  (mehrere 
Schnitte). 

H.  Minet.  Über  ein  Schnellverfahren  bei  der  elektrolytischen  Be- 
handlung der  Hamröhrenstrikturen.  5 — 30  M-Ampere  durch  Benique- 
>onden  (-Pol)  geleitet.  In  jeder  Sitzung  Dilatationen  mit  2 — 3  Beniqu6s 
jedesmal  5 — 8  Fil.  Benique  höher:  man  gewinnt  so  10 — 25  Nummern 
in  einer  Sitzung.  15  Fälle  mit  engen  Strikturen  sind  auf  diese  Weise 
erfolgreich  behandelt  worden;  die  besten  Erfolge  geben  enge  Tripper- 
^trikturen  und  Rezidive  früher  schon  gut  behandelter  Fälle. 

le  Für- Paris.  Über  elektrolytische  Dilatation  der  Urethra.  31  Fälle 
schnell  und  dauernd  geheilt  In  den  Fällen,  wo  die  Verengerung  mit 
Entzündung  der  Harnröhre  kombiniert  ist,  gibt  diese  Methode  vorzüg- 
liche Erfolge:  man  mufs  annehmen ,  dafs  durch  den  elektrischen  Strom 
die  Hamröhrendrüschen  zu  reichlicher  Entleerung  gebracht  werden.  Er- 
weitert wird  bis  60 — 62  Beniquö. 

Minet.  Man  bedient  sich  hierbei  zweierlei  Wirkungen  der  Elek- 
trizität: einmal  der  chemischen  (Methode  Hermann  und  Desnos) 
bei  der  langsamen,  allmählichen  Dilatation  und  der  unmittelbar  physio- 
logiMchen  Wirkung  bei  rapidem  Vorgehen.  Man  wird  am  besten 
beide  Wirkungsweisen  untereinander  kombinieren:  zuerst  die  letztere, 
dann  die  erstere  Methode  benutzen. 

Delbet  hat  mehrfache  Beweise  gefunden,  dafs  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Trippereiters  absolut  nicht  mafsgebend  ist  für  die  Wahl 
der  Behandlungsmethoden. 

Desnos.  In  einem  Falle  von  Hamröhrensteinen ,  der  ganz  gering- 
fügige subjektive  Symptome  hatte,  wurden  15  Steine  (bis  haseinulsgrofs) 
per  urethram  extrahiert,  ein  walnufsgrofser  mufste  durch  die  Boutonniere 
entfernt  werden. 

8» 
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Henry  Reyn es- Marseille.  Im  Anschhils  an  einen  früher  veröftt'nt- 
lichten  ähnlichen  Fall  npricht  R.  über  maligne  Entartung  von  Papillo- 
matose  der  Hamwege.  1898  Operation  wegen  Papillom  des  Nieren- 
beckens; 2  Jahre  später  wieder  Blutung,  die  eine  Exstirpation  des 
Ureters  mit  seinem  Blasenteil  wegen  hochgradiger  Papillomatose  not- 
wendig machte.  Der  Kranke  starb  an  sarkomatöser  Entartung  eines 
nochmaligen  Rezidivs  in  der  Blase. 

Loumeau-Bordeaux.  Über  interessante  Fälle  irrtümlicher  Diag- 
nose bei  Prostatikern.  Einmal  fand  man  bei  der  Operation  statt  der 
erwarteten  allseitigen  Prostatahypertrophie  eine  Verdickung  der  Blasen- 
wände mit  vergröfserten  Mittellappen;  statt  des  erwarteten  Epithelioms 
im  zweiten  Falle  fand  sich  bei  der  Sectio  alta  nur  ein  Blasendivertikel 

Reynös  und  Montfort -Marseille.  In  einem  ähnlichen  Falle,  wo 
Hypertrophie  diagnostiziert  werden  mufste,  fand  sich  bei  der  Sectio  altü 
eine  starke  Trabekelblase  mit  Divertikeln  und  verdickten  Wandungen. 

Durrieux- Algier  hat  2  Fälle  von  Hydatidencysten  der  ProsUta 
mit  vollem  Erfolge  auf  transvesikalem  Wege  operiert.  Diese  Cysten 
haben  die  Eigenschaft,  sich  den  angrenzenden  Organen  anzuschmiegen 
und  brechen  oft  spontan  durch.  Bisweilen  entsteht  auf  diese  Wei^e 
schwerer  Blasenkatarrh;  aus  ähnlichem  Grunde  ist  auch  die  Rektalpank- 
tion  zu  verwerfen. 

Bon ni- Neapel.  Über  Streptotrikose  der  Hamwege.  Oft  Mi>ch- 
infektion,  z.  B.  mit  Tuberkelbazillus.  Der  Streptotrix  wirkt  nur  pathogen 
in  schon  entzündeten  oder  verletzten  Blasen.  (Trauma,  Unterbindung  der 
ableitenden  Wege.) 

T.  Mousseaux-Vittel,  schmerzhafte  Miktion  bei  Kindern  btehen 
meist  mit  der  Zusiimmensetzung  des  Urins  in  Verbindung.  Man  denkt 
leicht  an  Cystitis  dabei,  zur  Aufklärung  und  Heilung  des  Zustande>  ge- 
nügt ein  Wechsel  in  der  Diät. 

Ni  c o  1  ic h  -Triest  berichtet  über  3  Fälle  totaler  Emaskulation,  darunter 
ein  Fall  mit  über  kindskopfgrofsem  Tumor. 

Carlier-Lille.  Die  Behandlung  der  Hypospadie.  Vorzuziehen  ist 
als  Operation  die  Modifikation  von  Villemin  der  von  Hacker-  und  Barden- 
heuerschen  Methode. 

Le  Pur.  Behandlung  der  Varikocele  durch  Elektrisierung  der  Skrotal- 
venen.  Bei  mit  Schmerzen  und  mit  Epididymitis  oft  begleiteter  Varikocele 
Anwendung  von  konstanten  Strömen  von   7 — 8  Mill-Ampdre. 

H.  Min  et- Paris.  Acid.  pyrogall.  in  der  Behandlung  der  Blasen- 
tuberkulose. M.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  guten  Erfolge  in  den  letzten 
3  Jahren  (60  Fälle)  Instillationen  aller  2  Tage  von  5  ccm  einer  wäs^rigen 
Lösung  V5o"~V3o— V20  acid.  pyrogall.  Besteht  Harnverhaltung,  muf> 
erst  die  Blase  entleert  werden. 

M.  Luys-Paris.  Urethroskopie  bei  der  Frau.  L.  empfiehlt  sein 
Urethroskop  bei  den  Erkrankungen  der  weiblichen  Blase. 

P  a  s  t  e  a  u  tritt  diesen  Anschauungen  entgegen. 

Janet  hat  von  Resorcinanwendung  ^ute  Resultat«  bei  polypo^-f" 
Schleimhautwucherungen  der  Blase  gesehen. 


_ 
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F  o  r  g  11  e  -  Montpellier  hat  von  vorsiclitiger  Anwendung  von  Peru- 
bals&in  gleiche  Erfolge  gesehen. 

D  e  8  n  o  8  erinnert  an  seine  Veröffentlichungen  vor  3 — 4  Jahren 
über  Anwendung  des  Methylenblau  bei  derartigen  Erkrankungen  der 
Blasenschleimhaut. 

Cz  e  r  n  y  -  Heidelberg  bespricht  die  Resultate  der  Chromoskopie  von 
V  o  e  1  k  e  r  und  Joseph  mit  Indtgkarmin :  sie  gibt  eine  ziemlich  ge- 
naue Vorstellung  über  die  Nierenfunktion  bei  gröfster  Leichtigkeit  und 
Einfachheit. 

A  1  b  a  r  r  a  n  kennt  die  Chromoskopie  besonders  mit  Indigkarmin 
aus  eigner  Erfahrung  und  gesteht  ihr  leichtes  Finden  des  IJreterostiums, 
leichte  Sichtbarkeit  des  ausgespritzten  Harns  und  die  Tatsache  eines  un- 
gefähren Begriffs  von  der  Nierenleistungsfähigkeit  zu:  sie  kann  aber  an 
Exaktheit  und  Sicherheit  mit  dem  üreterenkathetrismus  und  der  Sepa- 
ration nicht  verglichen  werden. 

C  a  s  p  e  r  -  Berlin  hat  ebenfaUs  die  Chromoskopie  geübt  und  gibt 
dem  Indigkarmin  gegenüber  dem  Methylenblau  entschieden  den  Vorzug. 
Im  übrigen  ist  er  der  Meinung  Albarrans. 

C  e  r  n  y.  Man  mufs  auf  die  Zahl  der  Hamausspritzungen  auf  beiden 
Seiten  achten  und  sie  mit  in  Vergleich  ziehen.  An  der  Klinik  in 
Heidelberg  sind  schon  fufsend  auf  die  Chromoskopie  Operationen  aus- 
geführt worden. 

Durrieux.  Ein  185  g  schwerer  Blasenstein  hatte  nie  Symptome 
gemacht  und  wurde  zufallig  gelegentlich  des  Kathetrismus  entdeckt.  Auf- 
zählung 3  ähnlicher  Falle. 

H  e  r  e  s  c  o.  Lithotritie  wegen  eines  Blasensteines ,  der  sich  um 
einen  Karabiner  gebildet  hatte. 

B  a  e  r  -  Wiesbaden.  Demonstration  eines  Höntgen-  und  cystosko- 
pischen  Photogramms   (30  Blasensteine). 

Hammonic    demonstriert    und    beschreibt    einen    neuen    kraftigen 

Lithotriptor,    der   eine  rapide,    vollkommene  Zertrümmerung  ermöglicht, 

ohne  jedoch  Harnröhre,  Blase  und  Prostata  im  geringsten  zu  gefährden. 

Aspiration  wird    unnötig,,  die    eigentliche  Operation    ist    mit  wenigen 

Handgriffen  vollendet. 

Paul  Ouillon- Paris  glaubt  nicht  an  die  üngefahrlichkeit  eines 
derartigen  Instrumentes,  besonders  in  den  Händen  Ungeübter  und  em- 
pfiehlt dafür  das  von  ihm  angegebene  Instrument. 

O.  Pasteau-  Paris  und  Durrieux-  Algier.  Es  existieren 
3  Arten  von  Divertikelsteinen :  solche  die  in  postoperativen  (Sectio  alta 
z.B.)  Divertikeln  entstehen;  solche,  die  in  den  DiTertikeln  einer  Balken- 
bla«>e  liegen  und  drittens  Steine  in  angeborenen  Divertikeln. 

G eno V i  11  e- Paris.    Prävesikale  Hamfisteln  geheilt  durch  Cysto tomie. 

Albarran.  Der  intravesikale  Prolaps  des  Ureters  ist  von  der 
häufigeren  cystösen  Vorbuchtung  des  intravesikalen  Ureterteiles  zu  unter- 
scheiden. Patient  hatte  eine  Hydropyelonephrose.  Sectio  alta,  Ampu- 
tation des  Prolaps,  zirkuläre  Naht. 

Pasteau.    Dilatation  des  intravesikalen  Ureterabschnittes.    Sectio  alta. 
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Gas  per- Berlin«  Dieses  Yorkommen  nötigt  nor  sur  Operation,  wenn 
starke  Beschwerden  vorhanden  sind. 

Catelin.  Ausgedehnter  lumbaler  Abszefs  bei  Caries  der  Wirbel- 
saule in  die  Blase  sich  ö&end.  Die  DiTisionsmetbode  lieCB  die  Dia- 
gnose stellen. 

Nicolich.  Einfaches  Verfahren,  um  schnell  den  Nierenham  ge- 
trennt zu  erhalten,  ist  Pressen  und  Massieren  der  Lendengegend  und 
gleichzeitiges  manuelles  Abklemmen  des  anderen  Ureters  in  der  Regio 
iliaca;   Auffangen    des  Harnes  mittels  Katheter.     Vorher  Blasenspülnng. 

Legueu  und  Chatelin.  Die  Hamqualitäten  sind  meist  derartig 
verschieden,  dafs  man  auch  mit  der  einfachen  Separationsmethode  zum 
Ziele  kommt.  Man  mufs  Sekretion  und  Exkretion  der  Nieren  trenneiL 
Es  braucht  die  eine  Niere  lange  Zeit  oft  keinen  Harn  zu  geben,  ohne 
dafs  Hindemisse  die  Hamkanälchen  verlegen. 

Catelin.  Durch  Division  wurde  die  richtige  Diagnose  gestellt, 
wo  palpatorisch  die  gesunde  Niere  den  Tumor  vortauschte  (kongestive 
Vergröfserung ) . 

Luys.  Wenn  kein  Harn  aus  einer  Niere  kommt,  mufs  man  ver- 
suchen, die  Niere  gegen  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  zu  drangen. 

Nico  lieh  widerspricht  den  Beobachtungen  Ghatelins. 

Albarran.  In  einem  Falle  ^gab  weder  das  Luyssche  noch  das 
Chatelinsche  Instrument  Harn  auf  der  einen  Seite.  Der  üreteren- 
katheterismus  klarte  auf:  aus  dem  Nierenbecken  wurde  60  ccm  eitriger  Harn 
entleert.  A.  glaubt  gegenüber  Legeux  und  Hart  mann  den  üreteren- 
katheterismus  den  anderen  Methoden  vorziehen  zu  müssen. 

Catelin  verteidigt  sein  Instrument. 

A.  Freudenberg-Berlin  demonstriert  ein  neues  Cystoskop,  das 
ermöglicht,  den  üreterenkatheter  leichter  liegen  zu  lassen,  und  auch  mit 
einem  Operationscystoskop  verbunden  werden  kann. 

Lasio- Mailand.  Die  von  ihm  beobachteten  B«generationsvorgaiige 
der  Blasenschleimhaut  erklären  das  gute  Resultat  Zuckerkandis  bei 
gewissen  Formen  chronischer  Gystitis,  bestehend  in  Resektion  der  er- 
krankten Partien  mit  der  submuoösen  Schicht. 

Pousson.  Unmittelbare  und  Dauerresultate  der  operativen  Behand- 
lung der  Nierentuberkulose.  (19  Nephrektomien,  3  -j-  =  l,58*,o• 
9  Nephrotomien,  2  f  =  22,2^0.) 

E.  Frank -Berlin.  Die  Sektion  eines  Falles  ergab  neben  alter 
Prostata-,  Hoden-  und  Blasentuberkulose  allgemeine  Miliartuberkulose. 
Die  rechte  Niere  mit  erweitertem  Ureter,  entzündeter  Beckenschieim- 
haut  war  stark  verkäst,  die  andere  Niere  gesund,  nur  die  Rindenschicht 
zeigte  einzelne  Miliartuberkeln.  Diese  Niere  ist  also  sicher  hämatogen 
infiziert. 

Gas  per.  Mafsgebend  ist  der  positive  Bazillenbefund  oder  der 
Impferfolg.  Ohne  Operation  schlechteste  Prognose.  129  :  28 -|"  (5  wegen 
Versagens  der  anderen  Niere),  ohne  Anwendung  des  Ureterenkatheterism«»' 
129  :  13  "j"  (1  infolge  Versagens  der  anderen  Niere)  bei  vorheriger 
funktioneller  Nierendiagnostik. 
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Albarran  hat  57  Nephrektomien  wegen  Tbc.  gemacht  2  "j-,  wo 
die  funktionelle  Nierendiagnostik  nicht  gemacht  werden  konnte. 

Albarran  und  Chatelin.  Die  Infektion  der  anderen  Niere  er- 
folgt, wenn  keine  Cystitis  da  ist,  meist  hämatogen.  In  gewissen  Fällen 
auf  dem  von  Escat  als  Canal  veineux  reno-capsulo-diaphragmatique  be- 
^chriebenen  Wege. 

Rafin.  20  Nephrektomien  seit  3  Jahren  wegen  Tuberkulose  mit 
3  "1*.     Einmal  versagte  der  üreterenkatheterismus  wegen  Schrumpf  blase. 

Legenx.  20  Nephrektomien  wegen  Tuberkulose  mit  keinem  Todes- 
fall, der  auf  die  Operation  zurückzuftihren  wäre.  Der  Ureter  der  er- 
krankten Seite  ist  beim  Touchieren  per  rectum  oder  vaginam  schmerzhaft. 

Berg  betont  die  Wichtigkeit  des  Impfversuches  gegenüber  den 
Smegmabazillen. 

Loameaux.  Bei  absolnt  klarem  Harn  mit  Tuberkelbazillen  fanden 
Bich  in  den  Nieren  massenhaft,  freilich  nicht  mit  dem  Becken  kommuni- 
zierende Kavernen.  L.  fand  in  einem  Falle  den  Kochschen  Bazillus; 
bei  der  Operation  stellte  sich  ein  Karzinom  der  betreffenden  Seite  ohne 
jede  Tuberkulose  heraus. 

Pousson«  Das  einzige  Mittel  für  die  Diagnose  sind  der  positive 
Bazillenbefund  und  der  Impferfolg.  Er  nimmt  hämatogenen  Ursprung 
der  Infektion  an. 

Le  Für.  Nephrektomie  in  einem  Falle  von  durch  Gonokokken 
hervorgerufener  Pyonephrose. 

Heresco.  Bei  Verletzung  der  Vena  cava  inferior  bei  malignen 
Nierentumoren  ist  die  Ligatur  der  Naht  vorzuziehen. 

Bazy.  Über  neue  Symptome  bei  Pyelitis  und  Pyelonephritis. 
Schmerz  in  der  Nabelgegend  und  dem  oberen  Ureterabschnitte.  Schmerz 
in  der  Niere,  bevor  es  zur  Miktion  kommt.  Schmerz  am  unteren  Ureter- 
abschnitte  (Palpation  per  vaginam  oder  rectum).    Nächtliche  PoUakiurien. 

Nicolich.  Nierenabszefs  mit  Knochenstück  (17  Jahre  vorher 
Trauma  der  betreffenden  Seite). 

Rafin.  Anspülung  des  Nierenbeckens  mit  Argentum  bei  einer 
gonorrhoischen  Mischinfektion  (Staphylokokken).     Heilung. 

Albarran.  Die  kiyoskopischen  Formeln  (Claude  und  Baltha- 
zard)  geben  bis  jetzt  die  beste  Beurteilung  der  Nierenfunktion.  A. 
betont  die  grofse  Wichtigkeit  der  funktionellen  Nierendiagnostik. 

Delbet.  2  Fälle  von  Nierenkarzinom.  Mittels  des  Diviseurs 
wurde  die  Diagnose  gestellt.     Beide  Fälle  geheilt. 

Chatelin  leg^  ein  Präparat  vor  von  Nierenkarzinom;  Division  des 
Harnes;  Heilung. 

Kafin.  In  zwei  Fällen  von  Nierenneoplasma  entsprach  die  ge- 
wonnene Hammenge  dem  Volumen  des  noch  gesunden  Nierenabschnittes. 

Loumeau  läist  bei  Pyelonephritis  mit  Perinephritis  die  Pinces  h 
demeure  3—4  Tage  liegen,  im  Gegensatze  zu  den  einfachen  Nephrekto- 
mien, wo  48  Stunden  genügen,  falls  Ligatur  unmöglich  ist. 

Nicolich.  Beiderseitige  Nephritis  mit  Hämaturie.  Dekapsulation, 
Heilung.      1  Monat  nach  der  Operation  0  Eiweifs. 
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Paste  au.  Dekapsulation  der  Nieren  als  Heilmittel.  1.  Sehr 
schwerer  Fall  mit  nur  30  g  Urin.  Operation.  Schwinden  aller  Sym- 
ptome. 2.  und  3.  Schwere  Symptome  von  Seiten  des  Herzens.  Die 
Besserung  nach  der  Operation  war  rapid.  4.  Schwere  Herzsymptome, 
•j"  6  Tage  nach  der  Operation.  5.  Urämie  mit  15  g  Albumen,  8^„ 
Zucker,  alte  toxische  Nephritis.  Tod  trotz  augenscheinlicher  Besserung 
am  7.  Tage.  Besonders  bei  parenchymatöser  Nephritis  und  bei  Kardiu- 
nephritikem  gute  Resultate.  Jedoch  ist  die  Dekapsulation  ein  ultimum 
refugium. 

Escat.  Urämie  bei  alter  Steinniere  infolge  Yersagens  der  anderen 
Niere.  Bei  der  Herausnahme  der  Niere  mufste  die  Kapsel  voIlkommeD 
gelöst  werden,  Nähte  halten  nicht  Am  Tage  nach  der  Operation  be- 
deutende Diurese.  Trotz  bester  Aussichten  stirbt  der  Kranke  nacb 
3  Tagen.  Die  Dekapsulation  scheint  einen  die  Diurese  begünstigenden 
Einflufs  auszuüben. 

Sorel-Dijon.  1  Fall  befindet  sich  seit  Jahren  wohl  nach  der 
Dekapsulation.  Der  andere  (Steinniere)  hat  kein  Albumen  mehr  nach 
der  Operation. 

Legeux  hat  dreimal  bei  Nephritis  operiert,  deren  einziges  Symptom 
die  Hämaturie  war.  Die  Nephrotomie  hat  unmittelbar  dekongestive 
Wirkung,  die  Dekapsulation  schafit  und  bereitet  für  die  Zukunft  vor 
neue  Zirkulationswege. 

Alb ar ran  gibt  eine  Übersicht  über  die  von  ihm  ansgeführten  6« 
konservativen  Operationen  bei  renalen  Retentionen.  Am  besten  hat  sicli 
ihm  seine  eigene  Methode  bewährt  (Anastomose  laterale  de  Turet^re., 
10  Fälle,  3  Mifserfolge,  und  die  Israel  sehe  Methode  (Pyeloplicatio 
7  Fälle,  2  Mifserfolge. 

Pousson.  Die  chirurgischen  Eingriffe  bei  Nephritis  beginnen  jetzi 
häufiger  gemacht  zu  werden.  Es  kommen  augenblicklich  in  Fi-age:  dii 
Nephrotomie  nach  Harrison  und  Pousson,  die  Dekapsulation  nacli 
Edebohls  und  die  Nephrolyse  nach  Rovsing.  P.  berichtet  über  drei 
Fälle,  geheilt  durch  Inzision  der  Niere. 

Desnos.  Nephrolithotomie;  Nekrose  und  spontane  Ausstofsong  dei 
Niere  im  Verlaufe  von  15  Tagen,  ohne  jeden  Infektionsvorgang.  P.  e^ 
klärt  dieses  Vorkommnis  durch  eine  Thrombose  unbekannter  Ursach«' 
Der  Fall  steht  in  der  Literatur  vereinzelt  da. 

Fritz  Böhme- Chemnitz. 


Der  Harnleiter- Okklusivkatheter. 

Von 
Dr.  Max  Hitze -Berlin. 

Uie  grofsen  Erwartungen,  die  man  in  den  letzten  Jahren  an 
die  Ergebnisse  der  sogen,  funktionellen  Nierendiagnose  knüpfte, 
scheinen  sich  mehr  und  mehr  als  trügerisch  zu  erweisen;  immerhin 
wird  es  auch  in  Zukunft  dem  Chirurgen  wertvoll  erscheinen,  bei 
geplanter  Exstirpation  einer  kranken  Niere  den  Urin  beider  Nieren 
vorher  gesondert  und  unvermischt  gewinnen  und  aus  deren  physi- 
kalischen und  chemischen  Eigenschaften  Schlüsse  über  den  Zustand 
beider  Nieren  ziehen  zu  können.  Nur  mufs  das  in  einer  Weise  ge- 
schehen, die  einerseits  eine  völlige  Sicherheit  gewährt,  anderseits 
fär  den  Kranken  mit  keinerlei  Gefahren  verknüpft  ist.  Nach  dieser 
Richtung  müssen  die  bisher  benutzten  Methoden  als  ungeeignet  be- 
trachtet werden,  namentlich  die  am  meisten  angewandte,  bei  der  die 
Urine  beider  Nieren  durch  doppelseitigen  Ureterenkatheterismus  ge- 
wonnen werden. 

Dieses  Verfahren  ist  zu  verwerfen  wegen  der  Möglichkeit,  da- 
durch die  zweite  Niere,  von  der  wir  hoffen,  dafs  sie  noch  gesund 
ist,  zu  infizieren.  Gern  mag  zugegeben  werden,  dafs  eine  solche 
Infektion  seltener  eintritt,  als  man  a  priori  annehmen  sollte,  ganz 
zu  vermeiden  ist  sie  aber  nicht  Gar  nicht  selten  begegnet  man 
Kranken,  deren  Pyelitis  sicher  von  einem  vorgenommenen  Harnleiter- 
katheterismus herrührt.  Der  exakte  Nachweis  dafür  ist  allerdings 
meistens  nur  schwierig  zu  erbringen.  Sehr  mifslich  wäre  es,  solche 
Fälle  zu  publizieren ;  das  verbietet  schon  die  Rücksicht  auf  die  be- 
treffenden Kollegen.  Die  Verhältnisse  liegen  hier  ähnlich  wie  bei 
einer  anderen,  früher  sehr  beliebten  Untersuchungsmethode,  der 
brüsken  Dilatation  der  weiblichen  Urethra.  Jahrzehnte  hindurch  ist 
allgemein  behauptet  worden,  dafs  diese  gewaltsame  Methode  unbe- 
denklich, nie  von  bedenklichen  Folgezuständen  gefolgt  ^ei.    Heutzu- 

Ceutralblatt  f.  Harn-  a.  Sexaalorgane  XVI.  ^ 
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tage  wird  allgemein  zugegeben,  dafs  sie  bisweilen  lange  dauernde, 
ja  permanente  Inkontinenz  zur  Folge  habe.  Für  die  kranke  Seite 
kommt  die  Infektionsmöglichkeit  durch  den  Harnleiterkatheterismus 
weniger  in  Betracht,  handelt  es  sich  ja  da  nur  um  ein  minder- 
wertiges Organ,  ist  doch  die  kranke  Niere  so  schon  oft  der  Sitz 
eines  Katarrhs.  Geradezu  hinfällig  aber  wird  die  Gefahr,  wenn  wir 
nach  erfolgter  Untersuchung  das  kranke  Organ  entfernen.  Gerade 
in  diesen  Fällen  ist  aber  der  Gedanke,  die  zurückbleibende  Xierc 
unmittelbar  vor  der  Exstirpartion  der  anderen  kranken  in  irj^end 
einer  Weise  zu  schädigen,  ein  geradezu  entsetzlicher. 

Um  dieser  Gefahr  zu  entgehen,  hat  man  das  gesonderte  Auf 
fangen  des  beiderseitigen  Urins  in  der  Weise  zu  erreichen  gesucht 
dafs  man  nur  die  kranke  Seite  katheterisierte  imd  den  Urin  der  an 
deren  Seite  durch  einen  in  die  Blase  eingeführten  Katheter  uad 
aufsen  entleerte.  Diese  zweite  Methode  ist  aber  deshalb  unbrauchbar 
weil  sicher  in  vielen  Fällen  ein  gröfserer  oder  kleinerer  Tei)  de 
während  des  Versuches  von  der  kranken  Niere  produzierten  Uriß: 
nicht  durch  den  eingelegten  Hamleiterkatheter  nach  aufsen.  sonderi 
neben  demselben  in  die  Blase  hineinfliefst  und  sich  dort  mit  den 
Urin  der  anderen  Niere  vermischt,  so  dafs  letzterer  mehr  oder  wenige 
verunreinigt  durch  den  Blasenkatheter  herausfliefst  Eine  solche  Ver 
unreinigung  läfst  sich  erwiesenermafsen  auch  durch  Anwendung  dickei 
Hamleiterkatheter  nicht  vermeiden. 

Jede  Schädigung  der  Nieren  wird  durch  die  dritte  Method< 
vermieden,  bei  der  die  getrennte  Gewinnung  des  beiderseitigen  Urin 
durch  einen  der  sogen.  Separateure  erzielt  wird.  Indem  ich  iv 
Technik  dieses  Eingriffs  als  bekannt  voraussetze,  möchte  ich  nu 
bemerken,  dafs  diese  Methode  jeder  Sicherheit  entbehrt;  so  exak 
zweifellos  in  einzelnen  Fällen  ihre  Ergebnisse  sind,  so  zweifeln« 
müssen  wir  in  anderen  Fällen  ihren  Befunden  gegenübertreten. 

Bei  diesem  Urteil  über  die  drei  bisher  gebräuchlichen  Metho 
den,  den  Urin  jeder  Niere  gesondert  zu  gewinnen,  bin  ich  scho: 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  bemüht,  ein  Verfahren  zu  ersinnen,  da 
frei  von  den  geschilderten  Mängeln  ist.  Ein  solches  mufste  di 
Infektionsgefahr  der  gesunden  Niere  von  vornherein  ausschliefse 
und  anderseits  eine  völlige  Sicherheit  darbieten.  Zu  dem  Zweck 
durfte  der  Hamleiterkatheter  nur  auf  der  kranken  Seite  eingele^ 
werden,  zugleich  mufste  dort  zwischen  ihm  und  der  Haraleitei 
wandune:  ein  absolut  dicht  schliefsender  Verschlufs  hergestellt  vei 
den.     Durch    die  Benutzung    des  gleich    zu   schildernden  Apparate 
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glaube  ich  unser  Ziel  in  vollkommener  Weise  erreicht  zu  haben. 
Das  Wesentliche  unseres  Instrumentes  bildet  ein  dünnwandiger 
GummiballoD,  der,  auf  das  vordere  Ende  eines  elastischen  Harnleiter- 
katheters aufgeschoben,  ihm  prall  anliegt  und  ihn  nur  wenig  ver- 
dickt In  diesem  Zustande  läfst  sich  der  mit  der  Gummihülse  ver- 
>ehene  Katheter  in  den  Harnleiter  leicht  einführen.  Wird  nun  der 
Ballon  durch  tropfbare  Flüssigkeit  genügend  stark  aufgebläht,  so 
wird  der  Harnleiter  durch  die  sich  bildende  Blase  verschlossen; 
der  von  nun  an  in  die  Blase  fliefsende  Urin  kann  nur  von 
der  anderen  Seite  herrühren. 

Allerdings  ist  dazu  nötig,  dafs  der  Ballon  genügend  aufgebläht 
ist  Da  wir  nun  a  priori  keinen  Anhalt  haben,  wann  das  der  Fall 
i:?t  suchte  ich  weiterhin  einen  exakten  Beweis  dafür  zu  gewinnen, 
dafs  der  Verschlufs  wirklich  ein  absoluter  sei.  Es  ist  das  dadurch 
möglich,  dafs  man  nach  Aufblähung  des  Ballons  oberhalb  desselben 
eine  intensiv  färbende,  sonst  indiflferente  Flüssigkeit,  etwa  Methylen- 
blaulösung, in  dem  Harnleiter  deponiert.  Solange  dann  der  aus 
der  Blase  abfliefsende  Urin  ungefärbt  ist,  kann  keine  Ver- 
mischung mit  dem  Urin  der  kranken  Seite  vorliegen. 

Um  dieses  Einspritzen  einer  FarbstoflFlösung  oberhalb  des  auf- 
j^eblähten  Ballons  zu  ermöglichen,  benutzen  wir  nicht  einen  einzelnen, 
sondern  zwei  dünne,  parallele,  nebeneinander  verlaufende,  zu  einem 
(Itiunen  Strange  vereinigte  Harnieiterkatheter,  von  denen  der  eine  h 
(s.  umstehende  Figur)  ^)  in  den  Ballon  c,  der  andere  a  oberhalb  des 
letzteren  frei  in  den  Harnleiter  einmündet.  An  ihrem  äufseren  Ende 
>ind  die  vereinigten  Katheter  mit  einem  Konus  k  versehen,  an  dessen 
Seite  der  zweite  Kanal  a  mündet,  während  sich  die  Öffnung  des  in 
den  Ballon  einmündenden  Kanales  h  au  der  freien  Endfläche  des 
Konus  befindet.  Ein  auf  diesen  Konus  aufschiebbares,  mit  zwei 
Hähnen  t*  und  t^  versehenes  Verschlufsstück  ermöglicht  es,  mittelst 
zweier  kleiner  Spritzen  je  nach  Wunsch  Flüssigkeit  durch  den  einen 
oder  anderen  Kanal  zu  injizieren. 

Der  Fernstehende  wird  sich  kaum  eine  Vorstellung  von  den 
technischen  Schwierigkeiten  machen,  die  die  Anfertigung  dieses 
Apparates  darbot.  Aufrichtig  dankbar  bin  ich  der  Firma  L.  u,  H. 
Löwenstein  in  Berlin  und  der  Firma  Delamotte  in  Paris,  speziell 
dem   liebenswürdigen    Chef    der    letzteren,    Herrn   ßondeau,    dafs 

*j  Diese  Figur  ist  nach  verschiedenen  Richtungen  mangelhaft.  Das  ganze 
Insiniment  erscheint  za  dick,  die  Kanäle  zu  eng.  Die  Buchstaben  t<^  und  t^ 
mössen  umgekehrt  stehen. 
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dieselben  jetzt/ endlich  gelöst  sind. 
Lange    Zeit    iet    dazu    allerdin^^; 
nötig   gewesen.      Schon    auf   dein 
internationalen  Kongrefs  in  Madrid 
im  Jahre  1902  habe  ich  einen  äufser 
lieh   fertigen  Hamleiter-Okklusiv- 
katheter  demonstriert.    Bis  zu  dei 
Sicherheit   aber   und  Zuverlässig- 
keit,   weiche    die   Instrumente    in 
der    Praxis    verlangten,     vergin« 
noch    viel    Zeit:     Die    Schwierig- 
keiten  waren    aber   auch    seltene. 
Trotz   der  Kombination  von   zwei 
nebeneinander  verlaufenden  Kathe- 
tern  durfte  das  Gesamtinstrument 
eine    mäfsige   Stärke   nicht   über- 
schreiten.   Bei  stehende  Zeichnung 
läfst  das  Instrument  viel  zu  stark 
erscheinen.      Die   jetzigen    Instru- 
mente sind  im  Querschnitte  schwach 
oval  und  entsprechen  im  Umfange 
Nr.  8 — 9  der  Charri^reschen  Filiere. 
Sie    lassen    sich    bei   den  meisten 
Kranken    ohne  Schwierigkeit   ein- 
führen, in  den  seltenen  Ausnahmen 
wenigstens  nach  vorausgegangener 
Ausdehnung   des    Orific.    ureteric. 
Weiter  mufste  der  Kanal,   durch 
den  die  Farbstoffflüssigkeit  injiziert 
wird,    durch   den  man   aber  auch 
vorher  den  Urin  der  kranken  Seite 
gewinnen  soll,  eine  gewisse  Weite 
haben.    Durch  die  jetzigen  Instru- 
mente können  mit  Leichtigkeit   in 
10  Minuten  16 — 17  ccm  abfliessen, 
was  jedem  Bedarf  entspricht. 

Grofse  Schwierigkeit  verur- 
sachte lange  Zeit  die  Gewinnung 
eines  geeigneten  Gummiballons. 
Derselbe  soll  nach  dem  Aufziehen 
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auf  den  kombinierten  Katheter  straff  anliegen  und  ihn  nur  wenig 
verstärken.  Er  genügt  diesen  Ansprüchen  jetzt  in  vollkommenster 
Weise.  Auch  seine  Ausdehnbarkeit  ist  eine  beträchtliche.  Man 
kann,  ohne  ein  Platzen  befürchten  zu  müssen,  10 — 12  ccm  Flüssig- 
keit injizieren.  Er  bietet  weiterhin  eine  gute  Festigkeit  dar  und 
läfst  sich  erst  bei  beträchtlichem  Drucke  sprengen^;  eine  solche  An- 
fiillung  verträgt  er  mehrere  Tage  hindurch  ohne  Schaden.  Auch 
eine  genügende  Desinfektion  kann  man  dem  Instrument  angedeihen 
lassen,  nämlich  dieselbe  wie  einem  gewöhnlichen  Harnleiterkatheter; 
die  Desinfektion  mit  Sublimat  und  mit  Jodoformdämpfen  wird  in 
gleicher  Weise  ausgehalten. 

Die  Anwendung  unserer  Methode  gestaltet  sich  nun  in  folgender 
Weise:  Ist  die  erkrankte  resp.  die  für  einen  chirurgischen  Eingriff 
bestimmte  Seite  festgestellt,  besteht  kein  vorher  zu  beseitigender 
Blasenkatarrh,  so  wird  zunächst  mehrere  Tage  hindurch  durch  syste- 
matisch gleichmässige  Kost  für  ein  regelmässiges  Funktionieren  des 
harnabsondemden  Apparates  gesorgt.  Zahlreiche,  nach  bewährten 
Regeln  vorzunehmende  Urinuntersuchungen  ergeben  ein  möglichst 
klares  Bild  über  den  Verlauf  der  Stickstoffausscheidung. 

Selbstverständlich  müssen  an  dem  Tage,  an  dem  die  Ausführung 
unserer  Untersuchung  erfolgt,  die  Ernährungsverhältnisse  die  gleichen 
sein  wie  an  den  vorausgegangenen  Tagen.  Zur  Vorbereitung  der 
Bla:?e  wird  die  gewöhnliche  Borsäurelösung  benutzt,  der  aus  gleich 
zu  besprechenden  Gründen  ein  wenig  Acid.  salicylic,  etwa  1,0:4500 
zugesetzt  ist.  Sind  damit  die  nötigen  Spülungen  erfolgt,  ist  die 
Blase  endlich  mit  IBO  ccm  dieser  Flüssigkeit  angefüllt,  so  wird 
unser  oben  beschriebener  aufblähbarer  Okklusivkatheter  wie  ein 
gewöhnlicher  Harnleiterkatheter  in  die  Blase  und  von  da  in  den 
Harnleiter  der  kranken  Seite  eingeführt.  In  der  grofsen  Mehrzahl 
der  Fälle  gelingt  das  ohne  Schwierigkeit.  Nur  selten,  noch  nicht 
in  10^/^)  der  Fälle,  läfst  sich  unser  Okklusivkatheter  nicht  genügend 
tief,  sondern  nur  bis  an  den  Anfang  des  aufblähbaren  Ballons,  ein- 
iühren.  Bei  diesen  Kranken  mufs  das  Orific.  des  Harnleiters  vor- 
her erweitert  werden.  Denn  nur  um  diese  engste  Stelle  handelt  es 
sich,  die  unmittelbar  dahinter  liegende  Hamleiterpartie  zeigt  sich  in 
allen  Fällen  genügend  weit  und  läfst  ohne  Schwierigkeit  viel  stärkere 
Instrumente  hin  durchtreten,  als  die  von  uns  benutzten  sind.  Um 
eine  solche  enge  Hamleitermündung  zu  erweitern,  wird  zunächst 
der  Hamleiter-Okklusivkatheter,  der  sich  soeben  nicht  genügend 
tief    einführen    liefs,    herausgezogen    und    ein    um   2 — 3  Nummern 
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stärkeres,  mit  langer,  beweglicher  Spitze  versehenes,  derbes,  koDische 
Bougie  durch  dasselbe  Hamleiterkystoskop  in  die  Blase  eingeführt 
Ist  ihre  Spitze  unter  Leitung  des  Auges  in  die  Hamleiteröffnun^ 
eingedrungen,  so  wird  sie  zuerst  vorsichtig  und  später  allmählicl 
mit  mehr  Gewalt  immer  tiefer  eingeführt,  bis  auch  der  stärksti 
Teil  in  die  Harnleitermündung  eingedrungen  ist  Man  kann  zi 
diesem  Zwecke  ein  gewöhnliches  Harnröhrenbougie  nehmen,  desse 
Länge  genügt  völlig.  Alsbald  wird  das  tief  in  den  Harnleiter  eir 
gedrungene  Bougie  wieder  herausgenommen  und  darauf  der  Okklusiv 
katheter  von  neuem  eingeführt.  Er  läfst  sich  dann  leicht  durc 
die  erweiterte  Öffnung  beliebig  tief  in  den  Harnleiter  voi 
schieben.  Endlich  werden  die  Motallteile  des  Instrumentes  in  gi 
wohnlicher  Weise  herausgenommen,  und  zum  Schlufs  ein  dünne 
elastischer  Katheter  neben  dem  unverrückten  Okklusivkatheter  i 
die  Blase  eingeführt  und  letztere  durch  sanftes  Vor-  und  Zunicl 
schieben  desselben  nach  Möglichkeit  entleert.  Von  nun  an  begiui 
das  Aufsammeln  der  für  die  Untersuchung  bestimmten  Flüssii 
keiten. 

Aus  dem  in  die  erkrankte  Seite  eingeführten  Harnleiterkatbetf 
gewinnen  wir  den  unvermischten  Urin  dieser  Niere,  wobei  allerdini 
zunächst  vor  dem  künstlichen  Verschlusse  des  Harnleiters  ein  gröfsen 
oder  geringerer  Teil  verloren  gehen  kann.  Während  derselben  Ze 
liefert  der  in  die  Blase  eingelegte  Katheter  den  aus  der  andere 
Niere  herabfliefsenden  Urin,  verunreinigt  mit  dem  in  der  Blai 
verbliebenen  Best  der  Spülflüssigkeit  und  dem  Teile  des  Urins,  de 
aus  der  kranken  Niere  stammend,  neben  dem  eingeführten  Harnleite 
katheter  in  die  Blase  hineingelangt.  Diese  zunächst  aus  dem  Blasei 
katheter  abfliefsende  Flüssigkeit  ist  also  für  die  Untersuchung  ui 
geeignet.  Die  Verunreinigung  durch  den  Kest  der  vor  Beginn  di 
Untersuchung  in  die  Blase  injizierten  Borsäurelösung  ist  nicht  ui 
bedeutend ;  es  ist  schwer  begreiflich,  dafs  man  diese  Tatsache  bish< 
völlig  ignoriert  hat;  zweifellos  müssen  dadurch  die  Resultate  d< 
bald  nach  Beginn  des  Versuches  gewonnenen  Resultate  fälschlii 
beeinflufst  werden.  Dieser  nicht  unbeträchtliche  Rest  und  sein  er 
spätes  Verschwinden  läfst  sich  dadurch  leicht  exakt  nachweise 
dafs  man  die  reinigenden  Ausspülungen  und  die  endliche  AnfüUui 
der  Blase  mit  einer  Borsäurelösung  ausfuhrt,  der  etwas  Acid.  sal 
cylic.  zugesetzt  ist.  Entfernt  man  diese  Lösung  auch  nach  de 
Einführen  des  Hamleiterkatheters  durch  vorsichtiges  Vor-  ui 
Zurückschieben    des    in   die  Blase  eingelegten  elastischen  Kathete 
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uach  Möglichkeit,  so  kann  man  doch  noch  längere  Zeit,  meist  bis 
zu  einer  halben  Stunde,  durch  Untersuchung  der  aus  der  Blase  ab- 
tliefsenden  Flüssigkeit  mit  Liqu.  ferr.  sesquichlorat.  nachweisen,  dafs 
die  Salizylsäure  noch  nicht  entfernt  war. 

Bis  dieser  Moment  eingetreten  ist,  hat  die  Untersuchung  des 
aus  der  gesunden  Seite  abfliefsenden  Urins  natürlich  keine  Bedeutung; 
wir  werden  uns  zunächst  damit  begnügen,  den  Urin  der  notorisch 
kranken  Seite  zu  sammeln.  Dafür  sind  besondere  Mafsnahmen 
nicht  erforderlich,  zunächst  auch  kein  Aufblähen  des  Ballons. 

Haben  wir  endlich  durch  wiederholte  Proben  festgestellt,  dafs 
der  absichtlich  im  Beginn  des  Versuches  zugesetzte  Testzusatz  des 
Blaseninhalts  völlig  geschwunden  ist,  und  letzterer  nur  aus  dem 
Sekret  der  zweiten  Niere  inklusive  ihres  Nierenbeckens,  aus  dem 
Biasensekrete  selbst  und  aus  dem  neben  dem  eingeführten  Harn- 
leiterkatheter abfliefsenden  Urin  der  zweifellos  kranken  Niere  be- 
stehen könne,  so  wird  durch  Aufblähen  des  Ballons  ein  völliger 
Abschlufs  des  Harnleiters  der  kranken  Seite  erzielt.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  durch  den  in  den  Ballon  mündenden  Ballon  mittels 
einer  kleinen  Spritze  eine  entsprechende  Menge  Wasser  eingespritzt. 
Wir  haben  die  damit  zu  erzielende  Verstopfung  des  Harnleiters 
der  kranken  Seite  ursprünglich  durch  eine  möglichst  pralle  An- 
füHung  des  im  Harnleiter  befindlichen  Ballons  zu  erzielen  gesucht. 
Das  ist  nicht  nötig,  ja  zweifellos  unrichtig.  Meist  genügt  die 
Injektion  einer  kleinen  Spritze  (42  Tropfen),  um  den  Ballon  ge- 
nügend aufzublähen  nnd  den  Harnleiter  für  eine  Reihe  von  Stunden 
lV'^t  abzuschliefsen.  In  vielen  Fällen  gibt  uns  die  Empfindung  des 
Kranken  selbst  ein  richtiges  Mafs;  bei  genügender  Anfüllung  des 
Ballons  empfindet  er  an  der  betreffenden  Stelle  meist  einen  leichten 
Schmerz,  der  sich  aber  bald  verliert;  es  wird  das  durch  die  an- 
.-chmiegende,  nachgiebige  Beschaffenheit  des  Ballons  bedingt  Von 
jetzt  an  werden  wir  eine  kurze  Zeit,  d.  h.  bis  zur  Gewinnung  von 
genügend  reichlichen  Urinmengen,  die  Urine  beider  Nieren  geson- 
dert auffangen,  und  zwar  den  der  kranken  durch  den  Harnleiter- 
katheter, den  der  anderen  durch  den  Blasenkatheter,  und  nachher 
sicher  sein  können,  dafs  die  beiderseitigen  Urine  unver- 
mischt  nach  aufsen  entleert  werden,  wenn  nach  später 
erfolgter  Injektion  von  Methylenblaulösung  der  aus  der 
Blase  abfliefsende  Urin  weiterhin  ungefärbt  entleert  wird. 
Es  ist  das  der  exakte  Beweis  dafür,  dafs  der  Verschlufs  durch  den 
aufgeblähten  Ballon  ein  vollkommener  war. 
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Nach  erfolgter  Jnjektioa  von  Parbstofflösung  fliefst  der  Urin 
der  zweiten  Seite  weiterhin  aus  dem  Blasenkatheter  ab;  solangü  er 
keine  blaue  Färbung  zeigt,  sicher  frei  von  Beimischung  von  der 
kranken  Seite.  Möglich  ist  nur  Verunreinigung  durch  Beimischung 
von  pathologischen  Produkten  der  Blase,  wie  bei  Cystitis.  Doch 
ist  bei  dieser  Komplikation  eine  solche  Verunreinigung  durch- 
aus nicht  nötig.  Wir  haben  bei  Ausübung  unserer  Methode  in 
Fällen  von  beträchtlicher  Cystitis  wiederholt  gefunden,  dafs  der 
klare  Urin  der  gesunden  Niere  aus  dem  Harnblasenkatheter  lange 
Zeit  völlig  klar  nach  aufsen  entleert  wurde,  dafs  aber  bei  Aub- 
Spülung  der  Blase  alsbald  mit  Unreinigkeit  vermischte  Flüssigkeit 
herausbefördert  wurde. 

Der  Kranke  pflegt  nach  Aufblähung  des  im  Harnleiter  liegen- 
den Ballons  und  nach  Injektion  der  Methylenblaulösung  mei^t 
für  lange  Zeit  keine  weiteren  Beschwerden  zu  haben,  es  sei  denn 
die  durch  die  unbequeme  Lage  auf  dem  Tisch  bedingten.  In  an- 
deren Fällen  stellt  sich  bald  ein  peinlicher  Druck  in  der  katheteri- 
sierten  Seite  ein.  Oft  hat  der  Patient  selbst  das  deutliche  Gefühl. 
als  ob  dieser  an  Intensität  zunehmende  spannende  Druck  auf  der 
betreffenden  Seite  von  unten  nach  oben  heraufsteigt.  Dieser  Druck 
kann  für  den  Kranken  belästigende  Grade  erreichen,  hört  aber  so- 
gleich auf,  wenn  man  den  Hahn,  durch  den  die  Methylenblaulösung 
eingespritzt  ist,  öffnet.  Es  fliefst  dann  die  injizierte  Flüssigkeit 
samt  dem  seither  produzierten  Urin  ab.  Um  die  früheren  Verhält- 
nisse wiederherzustellen,  kann  man  dann  von  neuem  etwas  Methylen- 
blaulösung nachspritzen  und  auf  diese  Weise,  ohne  die  Beschwerden 
des  Kranken  zu  steigern,  den  Versuch  stimdenlang  fortsetzen,  d.  h. 
beliebig  lange  den  Urin  der  anderen  Seite  gesondert  gewinnen. 
Sollte  weiterhin  das  Bedürfnis  entstehen,  bei  länger  fortgesetztem 
Versuch  wiederum  von  neuem  das  Sekret  der  kranken,  katheteri- 
sierten  Niere  gesondert  zu  erhalten,  so  öffnet  man  das  äufserc 
Ende  des  in  den  Harnleiter  führenden  Kanals.  Es  fliefst  dann  zu- 
nächst die  injizierte  Methylenblaulösung  und  die  aufgespeicherte 
Urinlösung  ab,  dann  aber  die  weiterhin  produzierte  Hammenge, 
zunächst  noch  intensiv  blau  gefärbt,  bald  aber  schon  mehr  und 
mehr  farblos,  bis  die  nunmehr  rein  urinös  gefärbte  Urinmenge  wie- 
der für  die  verschiedenen  Methoden  der  Urinuntersuchung  gf* 
eignet  ist. 

Mit  unserer  Untersuchungsmethode  sind  wir  endlich  imstande 
den  Harnleiter  der  kranken  Seite  beliebig  lange  so  zu  verschliefsen, 
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dafs  die  kranke  Niere  für  die  betreffeade  Zeit  völlig  ausgeschaltet 
ist,  und  können  beobachten,  welchen  Einflufs  eine  so  lange  Aus- 
schaltung des  Organs  auf  den  Gesamtorganismus  ausübt. 

Nicht  besonders  bemerkt  zu  werden  braucht,  dafs  wir  während 
der  Ausübung  unserer  Untersuchung  auch  Phloridzinlösung  injizieren 
und  in  bekannter  Weise  prüfen  können,  wie  sich  die  Zuckeraus- 
scheidung aus  beiden  Nieren  gestaltet. 

Ist  der  Versuch  erfolgreich  so  lange  fortgesetzt,  bis  wir  ge- 
nüj^ende  und  unter  den  uns  interessierenden  Verhältnissen  gewonnene 
Urinmengen  aus  beiden  Nieren  erlangt  haben,  wünschen  wir  ihn 
daher  zu  beendigen,  so  wird  der  zum  Ballon  führende,  am  äufseren 
Ansatz  befindliche  Hahn  geöifnet  und  der  Inhalt  herausgelassen. 
Es  fällt  damit  der  Ballon  zusammen,  worauf  bald  intensiv  blauge- 
farbte  Flüssigkeit  aus  dem  in  der  Blase  liegenden  Katheter  heraus- 
fliefst. 

Zum  Schlüsse  werden  endlich  dieser  Katheter  sowie  der  eigent- 
liche Okklusivkatheter  herausgezogen.  Spült  man  letzteren  ab  und  bläht 
darauf  den  Ballon  mäfsig  auf,  so  sieht  man,  wie  am  oberen  Pol 
desselben  gleichmäfsig  um  den  Katheter  herum  eine  runde  Partie 
intensiv  blau  gefärbt  ist;  es  entspricht  dies  der  durch  den  Ballon 
ausgeweiteten  Partie  des  Harnleiters,  an  der  der  Ballon  während 
des  Versuches   frei  mit  der  Methylenblaulösung  in  Berührung  war. 

über  die  Überlegenheit  der  geschilderten  Untersuchungsmethode 
vor  den  bisher  geübten  kann  kein  Zweifel  bestehen,  nur  sie  gewährt 
bei  völliger  Schonung  der  zweiten   Niere   absolute  Zuverlässigkeit. 

Bestehen  nun  dieser  Überlegenheit  unserer  Untersuchungsmethode 
gegenüber  auch  Mängel,  und  welcher  Natur  sind  dieselben?  Zu- 
nächst ist  das  Instrumentarium,  dessen  wir  uns  bedienen  müssen, 
etwas  umständlicher  Natur  und  bedarf  einer  vorsichtigen  und  zarten 
Behandlung.  Es  steht  zu  befürchten,  dafs  ungeschickte  und 
technisch  ungeübte  Untersucher  oft  einen  Mifserfolg  ha- 
ben werden  und  dann  den  Mifserfolg  nicht  ihrem  Unge- 
:?chick,  sondern  der  Methode  zuschreiben  werden.  Zweitens 
wird  sich  der  Preis  des  Instrumentariums  etwas  hoch  stellen;  aller- 
dings wird  der  eines  Hamleiter-Okklusivkathetcrs  nie  den  zweier  ein- 
facher Hamleiterkatheter  übertreffen,  die  man  doch  sonst  für  die 
zuverlässige  gesonderte  Gewinnung  des  Urins  beider  Nieren  benutzen 
müfste. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  weiterhin  ein  Harnleiter-Okklusivkatheter 
etwas  stärker  als  ein  gewöhnlicher  Harnleiterkatheter.     Demgemäfs 
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mufs  auch  das  Cystoskop,  durch  das  er  eingeführt  wird,  etwas 
stärker  sein,  aber  immer  noch  nicht  so  stark  wie  ein  Cystoskop, 
durch  das  man  auf  einmal  zwei  Hamleiterkatheter  einschiebt.  Die  von 
uns  benutzte  Instrumente  haben  den  gleichen  Umfang  wie  eine  Sonde 
von  Nr.  25  Charri^re.  Schon  oben  ist  erwähnt,  dafs  in  seltenen  Fällen 
der  Hamleiter-Okklusivkatheter  wegen  seiner  gröfseren  Stärke  sich 
nicht  in  den  Harnleiter  einführen  läfst.  Die  Katheterspitze  dringt 
wohl  leicht  in  die  Harnleitermündung  ein,  läfst  sich  wohl  auch  bis 
an  den  Ballon  vorschieben,  sitzt  dann  aber  fest ;  bei  jedem  Versuch, 
ihn  tiefer  vorzuschieben,  bäumt  sich  der  Katheter  auf,  ohne  tiefer 
einzudringen.  Das  Hindernis  liegt  in  solchen  Fällen  stets 
nur  in  der  Enge  der  Harnleitermündung,  unmittelbar  hinter 
ihr  besitzt  das  Innere  des  Harnleiters  ein  viel  weiteres  Lumen  und 
würde  viel  stärkere  Instrumente  ohne  alle  Schwierigkeit  aufnehmen. 
Das  Orificium  des  Harnleiters  läfst  sich  nun,  wie  Albarran  schon 
vor  langer  Zeit  gezeigt  hat,  leicht  und  in  hohem  Grade  ohne 
Schaden  und  ohne  Beschwerden  erweitem.  Eine  solche  ErweiteruD? 
wird  man  heutzutage  ebensowenig  zu  befürchten  haben,  wie  die  Er- 
weiterung der  äufseren  Hamröhrenmündung.  Oben  ist  ausführlich 
besprochen  worden,  in  welcher  Weise  die  Erweiterung  vorgenouimen 
wird. 

In  den  Harnleiter  eingeführt,  kann  der  Okklusivkatheter  trotz 
seines  etwas  stärkeren  Kalibers  niemals  einen  irritierenden  Einfluls 
auf  den  Harnleiter  oder  gar  auf  den  anderen  Ureter  ausüben. 
Dazu  ist  das  Lumen  des  Harnleiters  ein  viel  zu  weites.  Auch  durch 
ein  sachgemäfses  Aufblähen  des  Ballons  ist  das  nicht  zu  befürchten. 
Man  kann  sich  davon  leicht  durch  die  Prüfung  des  vor  und  nacli 
dem  Aufblähen  aus  dem  Harnleiterkatheter  abfliefsenden  Urins 
überzeugen  und  findet,  dafs  beide  Portionen  die  gleichen  Eigen- 
schaften haben. 


{Aus   dem    Institute    für    aUgemoino   Pathologie    und   Therapie   dei- 
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Der  Pneumococcus  Fraeiikel  als  Krankheits- 
erreger in  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen, 

Von 
Dr.  Rudolf  Picker, 

Spezialarzt  für  Urologie  und  Praktikant  des  Institutes. 

Der  Pneumococcus  Fraenkel,  wie  dies  aus  der  Einsicht  der 
einschlägigen  Fachliteratur  hervorgeht,  kommt  im  menschlichen 
Organismus  nicht  stets  als  obligat  pathogene  Mikrobe  vor,  sondern 
kann  in  demselben  auch  in  mehr  oder  minder  saprophytischer  Form 
vegetieren.  Für  die  Bindehaut  ist  dies  schon  seit  langem  nach- 
gewiesen; nur  die  Frage  nach  der  Häufigkeit  seines  Vorkommens 
ist  noch  nicht  ganz  geklärt,  insofern  als  Gasparini  in  80^  1^  der 
Ton  ihm  untersuchten  Fälle,  Oertzen  hingegen,  der  die  Versuchs- 
anordnung Gasparinis  nachahmte  und  vervollkommnete,  unter 
.S5  Fällen  nur  zweimal  das  Vorhandensein  des  Pneumococcus  nach- 
weisen konnte.  Es  scheint  jedoch,  als  ob  dieser  doch  etwas  häufiger 
sich  auf  der  normalen  Bindehaut  findet,  als  Oertzen  nachgewiesen; 
hierfür  dürften  wohl  jene  ziemlich  zahlreichen  Fälle  sprechen,  in 
denen  ein  bisher  gesundes  Auge  im  Anschlufs  au  eine  Verletzung 
(Mündler)  infolge  des  Eindringens  des  Pneumococcus  zugrunde  geht. 

Als  pathogene  Mikrobe  spielt  er  in  der  Ätiologie  der  Con- 
junctivitis eine  wichtige  Rolle.  So  fand  ihn  Juuius  49  mal  unter 
60  untersuchten  Fällen,  hiervon  31  mal  in  Reinkultur  und  18 mal 
im  Verein  mit  Staphylokokken  und  dem  Xeroscbazillus,  Griff  ort 
konnte  unter  40  Fällen  36  mal  den  Pneumococcus  nachweisen,  usw. 
Das  epidemische  Auftreten  dieser  Affektion  ist  wohlbekannt,  ihre 
Schwere  sehr  wechselnd,  indem  sie  in  der  Regel  leicht  verläuft; 
doch  sind  auch  Fälle  bekannt,  die  unter  dem  Bilde  einer  Ophthalmo- 
blennorrhoe oder  Conjunctivitis  pseudomembranacea  verlaufen,  wie 
z.  B.  der  von  Comba,  in  welchem  sich  aus  der  doppelseitigen,  sehr 
schwer  verlaufenden  pseudomembranösen  Bindehautentzündung  eines 
7jährigen    Kindes    der    Diplococcus    Fraenkel    kulturell    nach- 
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weisen  liefs,  während  sowohl  die  Ausbreitung,  der  rasche  Verlauf 
und  das  Übergreifen  des  Leidens  auf  beide  Hornhäute,  als  auch  das 
gleichzeitig  auf  den  Tonsillen  aufgetretene  fibrinöse  Exsudat  viel 
eher  für  eine  durch  den  Bazillus  Löfflcr  hervorgerufene  Erkrankung 
zu  sprechen  schienen. 

Was  nun  das  Zustandekommen  der  Infektion  betrifft,  so  bf- 
obachtete  Halle  zwei  Fälle  von  Pneumokokken -Conjunctivitis,  in 
denen  die  Art  und  Weise  der  Ansteckung  genau  nachzuweisen  war 
und  der  Krankheitserreger  von  aufsen  auf  die  normale  Conjunctiva 
gelangt  war.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  Arzt,  dem  bei  Gelegen- 
heit der  Punktion  eines  metapneumonischen  Pneumokokken  führen- 
den Exsudates  ein  Tropfen  desselben  in  das  Auge  gespritzt  war: 
im  zweiten  Falle  infizierte  sich  eine  Wärterin,  die  mit  der  Pflege 
eines  an  Pneumokokken-Conjunctivitis  erkrankten  Mädchens  betraut 
war,  von  Bindehaut  zu  Bindehaut;  die  Inkubationszeit  betrug  3  resp. 
7  Tage,  ist  also  wesentlich  länger  als  der  Zeitraum  von  28-48 
Stunden,  den  Griff  ort  durch  seine  Tierversuche  festsetzen  konnte. 
Hierher  gehört  auch  noch  der  von  Den  ig  mitgeteilte  Fall,  in 
welchem  Autor  die  Entwicklung  einer  schweren  diphtherieartigeu 
Bindehautentzündung  in  kausalen  Zusammenhang  mit  einer  einige 
Tage  vorher  aufgetretenen,  ebenfalls  nur  Pneumokokken  führenden 
Angina  bringt,  indem  er  annimmt,  die  Conjunctivitis  sei  infolge  von 
Übertragung  des  Tonsillarsekretes  durch  Kontaktinfektion  entstanden. 
Eine  solche  nimmt  auch  Hirsch  an,  der  in  3  von  5  Fällen  von 
Dakryocystitis  congenita,  die  er  bakteriologisch  untersuchte,  den 
Pneumococcus  fand.  Bei  den  Müttern  war  starker  Fluor  albus 
vorhanden,  auf  Grund  dessen  Hirsch  glaubt,  die  Infektion  sei  vom 
Vaginalsekret  der  Mutter  ausgegangen. 

In  den  oberen  Luftwegen  findet  er  sich  auch;  so  konnte  ihn 
Abel  aus  den  Membranen  einer  fibrinösen  Rhinitis  züchten,  Mar- 
choux  fand  ihn  häufig  im  Eiter  des  Sinus  frontalis.  Sehr  nahe- 
liegend scheint  die  Annahme  seines  Vorkommens  auf  der  normalen 
Nasen-  und  Rachenschleimhaut  zu  sein,  wofür  einerseits  die  häufige 
Gegenwart  des  Pneumococcus  in  der  Mundhöhle,  anderseits  der 
Umstand  spricht,  dals  er  bei  Mittelohrentzündungen  und  Eiterungen 
und  den  hieran  sich  anschliefsenden  Meningititiden  und  Sinusthrom- 
bosen oft  als  pathogene  Mikrobe  gefunden  wird  (Herzog,  Wolf 
Sidney,  Rasch). 

In  der  Mundhöhle  gesunder  Menschen,  die  eine  Lungen- 
entzündung   noch    nicht     durchgemacht,    fanden    Besang on    und 
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Griffon  den  Pneumococcus  Fraenkel  iu  20^"„  der  untersuchten 
Fälle,  in  der  von  gewesenen  Pneumonikern  in  80®/^.  Stets  konnten  sie 
ihn  auch  auf  der  Oberfläche  der  Mandeln  gesunder  Individuen  nach- 
weisen; doch  mufsten  sie  zu  diesem  Behüte  den  Speichel  möglichst 
steril  auf  Serum,  das  von  ganz  jungen  (ungefähr  zwei  Monate  alten) 
Kaninchen  stammte,  übertragen,  ein  Nährboden,  auf  welchem  die 
Pneumokokken  mit  Hilfe  der  tinktoriell  nachweisbaren  Kfipselbildung 
von  den  stets  vorhandenen  und  ähnliche  kleinste  Tautropfen  ähnliche 
Kolonien  bildenden  Streptokokken  und  Pseudodiphtheriebazillen 
unterschieden  werden  können.  Die  w^eitere  Identifizierung  ge- 
schieht auf  dem  Wege  der  Reinkultur  und  des  Äläuseexperimentes. 
Obengenannte  Forscher  stellten  diese  Untersuchungen  an  15  ge- 
wesenen Pneumonikern  und  an  40  solchen  Individuen  an,  die  eine 
Lungenentzündung  noch  nicht  durchgemacht  und  unter  den  ver- 
schiedensten äufseren  Verhältnissen  lebten,  teils  im  Laboratorium, 
teil»  im  Hospitale  beschäftigt,  teils  jedoch  fern  von  jeglicher  An- 
steckungsgelegenheit. In  jedem  Falle  gelang  der  Nachweis  von 
Pneumokokken,  wenn  zur  Kultivierung  derselben  das  Serum  ge- 
nügend junger  Tiere  verwendet  wurde.  Wie  sehr  wichtig  letzterer 
Umstand  bei  der  Lösung  der  Aufgabe  war,  welche  sich  Besan^on 
und  Griffon  gesteckt  hatten,  beweist  der  Umstand,  dafs  mit  Hilfe 
des  Serums,  welches  von  älteren  und  alten  Tieren  herrührte,  der 
Pneumococcus  sich  auch  in  solchen  Fällen  kulturell  nicht  nachweisen 
liefs,  in  denen  auf  Grund  vorhergegangener  Kontrolluntersuchungen 
unter  Zuhilfenahme  des  Serums  junger  Tiere  das  Vorhandensein  der 
gesuchten  Mikroben  nachgewiesen  worden  war.  Jene,  von  den  ihren 
wesentlich  abweichenden  Resultate,  zu  welchen  ihre  Vorgänger, 
unter  ihnen  auch  Netter,  durch  direkt  mit  dem  Speichel  vor- 
genommene Tierexperimente  zur  Konstatierung  der  Anwesenheit 
des  Pneumococcus  gelangt  waren,  erklären  obengenannte  Autoren 
dahin,  dafs  die  wenigen  und  eventuell  wenig  virulenten  Diplokokken, 
welche  sich  für  gewöhnlich  im  Speichel  finden,  die  Maus  nicht  zu 
töten  vermochten  und  so  ihr  Nachweis  nicht  gelang,  während  die 
kulturell  nachgewiesenen  Pneumokokken  durch  das  Tierexperiment 
stets  zu  identifizieren  sind. 

Eine  durch  den  Pneumococcus  verursachte  Anginaepidemie  be- 
schreiben A.  und  V.  Vedel;  unter  den  jüngeren  Kindern  einer 
kleinen  Ortschaft  kamen  in  einer  Woche  o  Fälle  vor;  3  traten  in 
der  erythematösen  Form  auf  mit  plötzlichem  Anstieg  des  Fiebers 
bis  zu  40*^B,  welches  nach  3— 4tägigem  kontinuierlichen  Bestand 
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dann  kritisch  abfiel,  so  dafs  in  7— 8  Tagen  die  Genesung  vollkomnun 
war.  Zwei  Kinder,  bei  denen  die  Angina  in  der  membranösen  Form 
aufgetreten  war,   starben,  das  eine  in  24  Stunden,   das  andere  nach 

7  Tagen,  an  Herzschwäche.  Das  im  zweiten  Falle  zu  Hilfe  gezogene 
Diphtherieserum  erwies  sich  als  wirkungslos,  trotzdem  das  klinische 
Bild  der  Erkrankung  dem  einer  Diphtherie  vollkommen  entsprach 
und  die  Pseudomembranen  im  Verlaufe  der  Krankheit  sich  auf  den 
Gaumen,  den  Rachen,  die  Nasenhöhle  und  auf  die  Lippe  aus- 
gebreitet hatten.  In  den  Membranen  fand  sich  bei  der  noch  zu 
Lebzeiten  des  Patienten  vorgenommeneu  bakteriologischen  Unter- 
suchung ausschliefslich  der  Pneumococcus,  dessen  Identität  sich  durch 
das  Mikroskop,  die  Kultur  und  den  Tierversuch  (weifse  Ratte)  fest- 
stellen liefs.  Auf  Grund  dieses  einen  Falles  nehmen  diese  Autoren 
per  analogiam  auch  für  die  restlichen  4  Fälle  den  Pneumococcus 
als  Krankheitserreger  an.  Die  obenerwähnten  2  Todesfälle  stehen 
bis  heute  in  der  Literatur  allein  da. 

Auch  bei  den  Erkrankungen  der  Mundhöhle  spielt  der  Pneumo- 
coccus eine  ziemlich  bedeutende  Rolle,  indem  Schreier  bei  seinen 
Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der  Periostitis  dentalis  oben- 
erwähnte   Mikrobe    unter    20    Fällen    von    Periostitis    und    Pulpitis 

8  mal  in  Reinkultur  und  7  mal  im  Vereine  mit  dem  Staphylococcus 
albus  nachw^eisen  konnte. 

Dessenungeachtet,  dafs  er  mit  dem  Speichel  auf  die  leichteste 
Weise  in  den  Magen  und  Darmkanal  gelangen  kann,  finden  wir 
den  Pneumococcus  recht  selten  als  Krankheitserreger  unter  den  patho- 
genen  Mikroben  des  Darmtraktus  erwähnt.  Die  wenigen  Fälle,  die 
ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  aufzufinden  vermochte,  siud 
folgende:  Einen  Fall  von  primärer  hämorrhagisch-phlegmonöser 
Duodenitis,  an  welchen  sich  eine  Allgemeininfektion  anschlofs,  be- 
schreiben Babes  und  Oprescu.  Die  Sektion  ergab  aufser  d^r 
primären  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  akute  Peritonitis  und 
Pleuritis,  Thrombosen  in  den  Lungenarterien  und  Venen,  sowie  be- 
ginnende eitrige  Meningitis.  Aufser  den  auf  der  Darmoberfläche 
,  vegetierenden  Bakterien  veimochten  obengenannte  Forscher  aus  der 
erkrankten  Darmpartie  auch  den  Pneumococcus  Fraenkel  zu  kulti- 
vieren und  aufserdem  noch  einen,  von  diesem  jedoch  wohl  unter- 
scheidbaren, lanzettförmigen  Diplococcus.  Ebenso  fand  sich  neben 
anderen  Mikroorganismen  der  Pneumococcus  in  den  Exsudaten  der 
übrigen  erkrankten  Organe.  Tierversuche  wurden  nicht  angestellt: 
trotzdem  sprechen  Verfasser  den  von  ihnen  gezüchteten  Diplococcus 
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als  Pneumococcus  an  und  betrachten  ihn  als  Erreger  des  oben 
beschriebenen  Krankheitsbildes.  Einen  ähnlichen  Fall  teilen  Mar- 
chiafava  und  Bignani  mit,  indem  sie  einen  Fall  von  Pneumo- 
coccus-Septikämie  beschreiben,  welcher  ohne  Lungenentzündung  unter 
dem  Bilde  einer  phlegmonösen  Enteritis,  Peritonitis,  Pleuritis,  Peri- 
carditis  und  Meningitis  verlief.  Sowohl  im  Blute,  als  auch  in 
sämtlichen  erkrankten  Organen  fand  sich  ausschliefslich  und  in 
grofser  Menge  der  Fraenkelsche  Pneumococcus;  obengenannte 
Autoren  sehen  die  Erkrankung  des  Darmtraktus  als  die  primäre  an, 
von  welcher  die  Allgemeininfektion  ihren  Ausgang  nahm,  und  betonen 
die  Seltenheit  dieser  Krankheitsform.  Flexner  berichtet  ebenfalls 
über  zwei  einschlägige  Fälle,  die  beide  zur  Sektion  kamen.  In  dem 
einen  lautete  die  Diagnose :  chronische  Dysenterie ;  sowohl  im  Darme 
als  im  peritonealen  Exsudate,  als  auch  in  der  Milz,  Leber  und  in 
den  Xieren  waren  Pneumokokken  in  grofser  Menge  nachweisbar; 
der  zweite  Fall  kam  mit  der  Diagnose  einer  diphtherischen  Entero- 
colitis und  eitrigen  Peritonitis  zur  Obduktion,  welche  auch  noch 
das  Vorhandensein  eines  pleuritischen  Ergusses  feststellen  liefs.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  ergab  die  Anwesenheit  des  Fraenkel- 
schen  Pneumococcus  in  sämtlichen  Exsudaten.  Einen  weiteren 
recht  interessanten  Fall,  in  dem  sich  die  Ausgangsstelle  der  Infektion 
auch  ermitteln  liefs,  bringt  Foulerton,  der  bei  der  Sektion  eines 
au  Sepsis  verstorbenen  Mädchens  die  ganze  Magenschleimhaut  mit 
einer  grauschwarzeu,  mehr  oder  minder  festhaftenden  Membran  be- 
deckt fand,  die  an  Cardia  und  Pylorus  scharf  begrenzt  war.  Aufser- 
dem  fand  sich  eine  Ulzeration  auf  der  einen  Tonsille,  Petechien  der 
Haut  und  Hämorrhagien  unter  den  serösen  Häuten.  Im  Blute  der 
Femoralvene,  der  Hämonhagien  in  der  Haut  und  der  Lunge  waren 
Pneumokokken  in  Reinkultur  vorhanden:  diese  fanden  sich  auch 
neben  einer  Mesentericusart  in  der  membranösen  Auflagerung  der 
Magenschleimhaut;  diese  Pneumokokken  w^aren  wenig  virulent,  zwei 
Kaninchen  überstanden  die  peritoneale  Injektion  mittlerer  Dosen  von 
Bouillonkulturen.  Auf  Schnitten  aus  der  Magenwand  fanden  sich 
die  gleichen  Mikroorganismen,  besonders  in  der  Membran  und  dem 
unterliegenden  nekrotischen  Gewebe,  in  geringerer  Zahl  in  der  Sub- 
mucosa. 

Als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  ist  vielleicht  die  Ulzeration 
der  Tonsille  anzusehen,  von  der  die  Bakterien  in  genügender  Viru- 
lenz und  Zahl  mit  dem  Eiter  in  den  Magen  gelangten,  um  dasell)st 
die  vorgefundene  Läsion   und   die  Allgemeininfektion   zu  bewirken. 
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In  dem  Brucliwasser  eines  drei  Tage  eingeklemmten  Bruches 
konnte  Schloffer  vermittelst  des  Tierversuches  —  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  und  die  Kultur  waren  negativ  geblieben  - 
die  Anwesenheit  des  Pneumococcus  nachweisen.  Drei  Tage  nach 
der  unter  Lokalanästhesie  vorgenommenen  Operation  war  an  der 
hinteren  unteren  Partie  der  rechten  Lunge  ein  typischer  pneumo- 
nischer Herd  zu  porkutieren,  welcher  jedoch  nach  zwei  Tagen  voll- 
ständig verschwand.  Verfasser  glaubt  mit  diesem  Befunde  den 
kausalen  Zusammenhang  zwischen  Brucheinklemmung  und  der  hier- 
nach so  häufig  auftretenden  Pneumonie  nachgewiesen  zu  haben:  der 
Krankheitsprozel's  in  der  Lunge  entsteht  auf  dem  Wege  einer 
embolischen  Infektion,  indem  die  schlecht  ventilierte  hintere  untere 
Lungenpartie  den  locus  minoris  resistentiae  darstellt. 

Die  isolierte  Pneumokokkenperitonitis  bildet  ein  ziemlich  häutig 
vorkommendes  und  gut  umschriebenes  Krankheitsbild;  nachCassaet, 
w^elchcr  20  einschlägige  Fälle  studierte,  kann  die  Infektion  durch 
die  Haut  (Trauma),  auf  dem  Weß:e  des  Darmtraktus  und  der  inneren 
Genitalorgane,  sowie  durch  Vermittlung  des  Blut-  und  Lympli- 
gefäfssystomes  erfolgen;  Alter  und  Geschlecht  spielen  keine  Rolle. 
Brun,  der  diese  Erkrankung  verhältnismäfsig  öfter  bei  Mädchen 
als  bei  Knaben  beobachtet  haben  will,  hält  den  genitalen  Infektioos- 
modus  für  den  häufigeren,  ohne  jedoch  hierfür  einen  sicheren  Be- 
weis zu  erbringen.  Auch  Bryant  teilt  ähnliche  Fälle  mit;  auch 
er  hält  den  Darmtrakt  und  den  Uterus  für  die  Eingangspforte  des 
Krankheitserregers.  De  Quervain,  der  in  einem  Falle  von  Peri- 
tonitis nach  Appendicitis  den  Pneumococcus  in  stark  virulenter  Form 
aus  dem  Abszefseiter  und  dem  Wurmfortsatz  züchten  konnte,  tritt 
eher  für  eine  Infektion  vom  Darm  aus  ein.  Auch  er  hält  für  die 
„primären"  Fälle  von  Pneumokokkenperitonitis  folgende  Eingangs- 
pforten des  Virus  für  möglich:  1.  die  oberen  Luft-  und  Speisewege; 
2.  Lunge  und  Pleura  (die  Infektion  erfolgt  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
gefäfsc  des  Zwerchfells) ;  3.  Magendarmkanal  (benigne  und  maligne 
Geschwüre;  durch  Trauma  geschädigte  Darmwaud;  Wurmfortsatz; 
Enteritis);  4.  die  weiblichen  Genitalien. 

In  der  Diskussion  über  einen  Vortrag  v.  Brunns,  der  eben- 
falls die  Spezifizität  der  Pneumokokkenperitonitis  anderweitigen  In- 
fektionen des  Bauchfelles  gegenüber  hervorhebt,  berichtet  v.  Beck 
über  vier  einschlägige  Fälle:  zwei  traten  nach  Appendicitis,  zwei 
nach  Cholecystitis  auf.  Dieses  sekundäre  Auftreten  der  Peritonitis 
durch  Propagation    des  Krankheitserregers  vom  Darme  aus  scheint 
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(loch  für  das  Vorhandensein  desselben  imlntestiualtrakte  zu  sprechen, 
wie  dies  auch  von  Weichselbaum  nachgewiesen  ist,  der  den 
Pneumococcus  unter  anderem  häufig  auf  der  Oberfläche  ulzerierter 
Magenkarzinome  fand. 

Auf  ein  saprophytisches  Vorkommen  des  Fraenkelschen  Diplo- 
cocous  im  Organismus  in  virulenter  Form  müssen  wir  auch  aus  jenen 
Fällen  von  Osteomyelitis  schliefsen,  in  denen  sich  bei  Personen, 
die  niemals  an  Pneumonie  gelitten  hatten,  der  morbide  Prozefs  im 
Knochen  ohne  jedwede  äufsere  Verletzung  oder  aber  im  Anschlufs 
an  Traumen,  welche  ohne  Kontinuitätstrennungen  verliefen,  ent- 
wickelte. Derartige  Fälle  sind  die  von  Lexer,  Laune  longue, 
sowie  die  von  Fischer  und  Levy.  Interessant  ist  hierbei,  dafs 
sich  diese  Erkrankungen  ausnahmslos  bei  Kindern  von  unter  2  Jahren 
fanden,  während  bei  den  Osteomyelitiden  Erwachsener,  die  keine 
Pneumonie  durchgemacht,  der  Pneumococcus  sich  bisher  nicht  unter 
den  pathogenen  Mikroben  gefunden  hat.  Die  Ansicht  dieser  Autoren, 
wonach  im  frühen  Kindesalter  die  Disposition  zur  Pneumokokken- 
infektion  eine  besonders  grofse,  resp.  die  Widerstandskraft  gegen 
diese  Bakterie  eine  sehr  geringe  sei,  steht  recht  gut  im  Einklang 
mit  der  eingangs  berichteten  Beobachtung  von  Besang' on  und 
Griffon,  gemäfs  welcher  junge  Meerschweinchen  nicht  nur  allein 
dieser  Infektion  gegenüber  viel  empfänglicher  sind,  sondern  auch 
ilir  Serum  einen  günstigeren  Nährboden  für  den  Fraenkelschen 
Diplococcus  abgibt,  als  der  Organismus  und  das  Serum  alter  Tiere. 

Auf  Grund  vorstehender  Erörterungen  erklärt  sich  auch  der 
Fall  von  Galliard,  der  in  dem  vereiterten  Inhalt  einer  Echino- 
kokkencyste  bei  einem  40  jährigen  niemals  an  Lungenentzündung 
krank  gewesenen  Manne  als  einzige  Mikrobe  den  Fraenkelschen 
Diplococcus  fand. 

Im  Verhältnis  zu  dem  im  Kindesalter  relativ  sehr  häufigen 
und  bei  Erwachsenen  auch  nicht  allzuseltenen  Vorkommen  der 
Pneumokokkenperitonitis  und  in  Anbetracht  des  von  einzelnen 
Autoren  angenommenen  genitalen  Infektionsmodus  sollten  sich 
(loch  in  der  Fachliteratur  häufiger  durch  den  Pneumococcus  ver- 
ursachte primäre  Erkrankungen  mit  genitaler  Lokalisation  finden, 
als  ich  dies  in  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur  nachzuweisen 
imstande  war. 

Zweifel  fand  unter  71  operierten  Fällen  von  Salpingo-Oopho- 
ritis  1  mal  im  Eiter  einer  Pyosalpinx  bei  einer  18  jährigen  Puella 
publica  Kapselkokken,  welche  er  für  die  Fraenkelschen  Pneumokokken 
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anspricht;  nach  den  beigelegten  Photographien  zu  urteilen,  ent- 
sprechen sie  diesen  in  ihrem  mikroskopischen  Aussehen.  Die 
Kranke,  deren  beide  Tuben  als  fast  kindskopfgrofse  Eitersäcke  n 
palpieren  waren,  hatte  reguläres  Fieber,  welches  nach  der  Operatioi; 
ganz  ausblieb,  trotzdem  ein  Teil  des  Eiters  in  die  Bauchhöhle  ge 
flössen  war,  welche  jedoch  sofort  gründlich  ausgewischt  wurde 
Fromme  1  berichtet  ebenfalls  über  einen  operierten  Fall  von  Pyo 
Salpinx,  welche  im  Gefolge  einer  Placenta  praevia-Entbindung  eui 
standen  war;  im  dünnen  rahmartigen  Eiter  fand  Haus  er  einet 
sehr  virulenten  Pneumococcus,  dessen  Identität  nicht  nur  durol 
Mikroskop,  Kultur  und  Tierversuch,  sondern  auch  durch  A.Fraenke 
selbst  festgestellt  wurde.  Bei  der  Operation  gelaugte  etwas  Eiif^i 
in  die  Bauchhöhle ;  trotz  sofortiger  gründlicher  Entfernung  desselbei 
und  trotz  der  Paquelinisierung  des  tubaren  Stumpfes  erlag  di' 
Kranke  60  Stunden  nach  der  Operation  einer  septischen  Peritonitis 
Bei  der  Sektion  fand  sich  kein  Eiter  in  der  Bauchhöhle;  ^i' 
bakteriologische  Untersuchung  ergab  nur  Darmbakterien.  Der  Fal 
scheint  für  die  starke  Giftwirkung  sowie  für  das  postmortale  Zu 
grundegehen  der  Pneumokokken  zu  sprechen.  Die  Kranke  hatt< 
niemals  eine  Lungenentzündung  durchgemacht.  Witte  fand  in 
dünnen,  übelriechenden  Eiter  einer  Pyosalpinx  bei  einer  32jäbrigt'i 
Frau  neben  wenigen  Streptokokken  viele  kapseltragende  Diplo 
kokken,  welche  sich  nach  Gram  färbten  und  ihrem  Äufseren  nad 
als  Fraenkelsche  Pneumokokken  anzusprechen  waren.  Dieselbei 
wurden  auch  in  den  Schnitten  der  Tubarwand  nachgewiesen  un( 
von  anderer  Seite  auch  für  Pneumokokken  gehalten.  Kultur  um 
Tierexperiment  blieben  unversucht.  Weder  anamnestisch  docI 
klinisch  war  in  der  Lunge  das  Geringste  nachzuweisen,  das  let7A< 
Wochenbett  war  vor  4  Jahren  ungestört  verlaufen.  Bei  der  Ope 
ration  platzte  der  Eitersack,  dessen  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  flols 
trotz  sorgfältigster  Reinigung  und  Desinfektion  des  Peritoneums  er 
lag  die  Kranke  41  Stunden  später  an  Sepsis.  Aufserdem  tarn 
Witte  bei  der  Untersuchung  von  39  tubaren  Eitersäcken  den  Pneu 
mococcus  noch  4  mal,  und  zwar  2  mal  in  Reinkultur,  1  mal  mit  deu 
Staphylococcus   albus   und  1  mal  mit  Bazillus  des  malignen  Odems 

Hart  mann  und  Morax  fanden  in  den  von  ihnen  untersuchte! 
Fällen  von  tubarer  Eiterung  2  mal  den  Pneumococcus. 

Canon  fand  gelegentlich  seiner  Studien  über  Sepsis,  Pyämi 
und  Osteomyelitis  den  Pneumococcus  Fraenkel  zweimal  im  Leicheu 
blute:  1  mal  bei  einer  Peritonitis  nach  Gebärmutterkrebs  und  1  ma 
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bei  einer  Septikopyämie  poat  partum,  wo  die  Obduktion  Oopho- 
ritis suppurativa,  Retropharyngealabszesse  und  Eiterherde  in  den 
Nieren  nachwies.  Im  Blute  eines  Kranken,  der  an  Cholangioitis 
suppurativa  litt,  konnte  er  zu  Lebzeiten  desselben  den  Pneumoeoccus 
nachweisen. 

Auch  Cohn  teilt  in  seiner  Arbeit  über  Pneumokokkensepsis 
folgenden  einschlägigen  Fall  mit:  Bei  einer  Frau  entwickelt  sich 
nach  einem  Abort  infolge  partieller  Rückhaltung  der  Placenta  Sepsis, 
die  unter  dem  Bilde  einer  Meningitis  zum  Tode  führte.  Noch  zu 
Lebzeiten  der  Kranken  wurden  in  der  mittelst  Lumbalpunktion  ge- 
wonnenen Cerebrospinalflüssigkeit  typische  extrazelluläre  Pneumo- 
kokken nachgewiesen,  desgleichen  durch  die  Sektion  in  den  eitrigen 
Infarkten  der  Milz,  in  den  ulzerösen  Auflagerungen  der  Herzklappen 
und  in  den  eitrigen  Belägen  des  Endometriums  —  an  letzterer  Stelle 
im  Vereine  mit  verschiedenen  saprophytischen  Bakterien.  Dieser  Autor 
erwähnt  auch  noch  kurz  eine  mündliche  Mitteilung  Döderleins, 
<ler  auch  in  dem  Eiter  einer  Pyosalpinx  den  Pneumoeoccus  fand. 

Krönig  imd  Menge  erwähnen  in  ihrer  „Bakteriologie  des 
weiblichen  Genitalkanales"  unter  den  in  der  Vagina  gefundenen 
Eitererregern  nach  dem  Streptococcus  und  Staphylocoecus  den 
Fraenkelschen  Diplococcus  und   erst  nach  diesem  den  Colibacillus. 

Dies  wären  in  Kürze  die  Daten,  welche  ich  über  das  Vor- 
kommen des  Pneumoeoccus  im  weiblichen  Urogenitale  sammeln 
konnte;  nachstehend  bringe  ich  die  Fälle  von  primärer  Pueumo- 
kokkeninfektion ,  welche  die  Harn-  und  Geschlechtsorgane  des 
Mannes  betreffen. 

Pansini  fand  bei  3  Fällen  von  Nephritis,  von  denen  2  primär 
und  1  im  Gefolge  einer  Pleuritis  aufgetreten  waren,  in  den  aus  dem 
ürinsedimente  angelegten  Kulturen  einen  Diplostreptococcus ,  der 
seiner  Meinung  nach  mit  dem  Pneumoeoccus  zu  identifizieren  wäre, 
trotzdem  er  mit  demselben  nur  2  mal  bei  Mäusen  die  typische,  durch 
das  Erscheinen  von  kapseltragenden  Bazillen  charakterisierte  Septi- 
kämie  hervorzurufen  vermochte.  Gestützt  auf  dieses  Versuchs- 
ergebnis, sowie  auf  Grund  der  Beobachtung,  dafs  die  in  Frage 
stehende  Mikrobe  zu  Beginn  der  Erkrankung  am  reichlichsten  vor- 
handen war  und  mit  dem  Abklingen  derselben  aus  dem  Urin  voll- 
ständig verschwand,  bekennt  sich  Pansini  zu  der  Ansicht,  der 
Pneumoeoccus  habe  die  oben  beschriebenen  Fälle  von  Nephritis  ver- 
ursacht. Untersuchungen,  welche  er  an  Urinen  gesunder  Personen 
anstellte,  führten  ihn  zu  der  Überzeugung,  der  Pneumoeoccus  könne 
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unter  normalen  Verhältnissen  ebenso  auf  der  Schleimhaut  der  aus- 
führenden Harnwege  Yorkommen  als  auf  der  der  Luftwege.  Von 
da  könne  eine  aufsteigende  Infektion  mit  Leichtigkeit  die  Nieren 
erreichen.  Zum  Schlüsse  konstatiert  er,  dafs  die  im  Harn  ge- 
fundeneu Diplokokken  stets  weniger  virulent  seien  als  die  der  Luft- 
wege. 

Löwenhardt  berichtet  über  einen  Fall  von  rechtsseitiger 
aszendierender  Pyelonephritis,  die  mit  Abszefsbildung  einherging; 
eben  als  der  Zustand  des  Kranken  bereits  zu  einer  Operation 
drängte,  entleerten  sich  mit  einem  Male  in  einer  grofsen  Eitermenge 
Nierensequester,  worauf  rasche  Heilung  erfolgte.  Es  scheint,  dafs 
in  diesem  Falle  sich  die  ganze  Niere  per  vias  naturales  abgestofsen 
habe;  denn  eine  später  Yorgenommene  cystoskopische  Untersuchung 
zeigte,  dafs  aus  dem  rechten  Ureter  sich  gar  kein  Harn  entleerte. 
Verfasser  ist  geneigt,  als  Urheber  des  oben  beschriebenen  Krankheits- 
bildes den  Pneumococcus  anzunehmen,  welcher  sich  während  der 
Erkrankung  reichlich  im  Urine  fand. 

Bastianelli  erwähnt  in  einer  gröfseren  Arbeit  über  die 
Bakteriologie  der  Cystitis  3  Fälle,  in  denen  er  im  Urine  den 
Pneumococcus  Fraenkel  in  Reinkultur  vorfand.  Ln  einen  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  chronische  Cystitis  mit  Blasenstein,  im 
zweiten  um  eine  Harnröhrenstriktur  mit  Cystitis  und  Pyelitis,  im 
dritten  waren  in  der  Fossa  navicularis  urethrae  Steine  eingeklemmt, 
in  der  hypertrophischen  Prostata  fand  sich  ein  Abszefs,  aufserdem 
war  Urethritis,  Cystitis  und  beiderseitige  Pyelonephritis  Yorhanden. 
Die  zwei  letzten  Fälle  verliefen  letal. 

Tierversuche  ergaben,  dafs  die  Virulenz  dieser  Pneumokokken 
für  Kaninchen  keine  besonders  grofse  war.  Die  Untersuchungen 
des  Autors  über  die  Kultur  von  Pneumokokken,  welche  aus  pneu- 
monischem Sputum  gezüchtet  waren,  liefsen  erkennen,  dafs  diese 
Mikroben  in  neutralem  menschlichen  Harn  unter  Beibehaltung  ihrer 
Virulenz  gut  wachsen;  in  saurem  Urin  ist  das  Wachstum  schwa<jh; 
wird  der  Urin  mit  Natriumkarbonat  neutralisiert,  so  sistiert  das 
Wachstum  gänzlich. 

Dagegen  liefsen  sie  sich  in  der  Harnblase  von  Kaninchen  vor- 
züglich züchten,  mag  nun  die  Reaktion  des  Urins  wie  immer  be- 
schaffen sein,  und  töteten  das  Versuchstier  unter  dem  Bilde  einer 
typischen  Septikämie  auch  dann,  wenn  in  der  Blase  keinerlei  Re- 
tention und  Stauung  die  Aufnahme  der  Bakterien  in  den  Kreislauf 
begünstigte. 
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Diese  Versuche   erstrecken   sich  jedoch   nur  auf  4  Kaninchen, 
.von   denen    aufserdem    eines,    dem    nur   4  Tropfen  einer  Bouillon- 
kultur in  die  Blase  injiziert  worden  waren,  am  Leben  blieb. 

Im  Ärzteverein  zu  Hamburg  demonstrierte  Witte  einen  Neben- 
hoden, der  einem  jungen  Manne  unter  Diagnose  einer  verdächtigen 
Neubildung  entfernt  worden  war.  Die  Neubildung  erwies  sich  als 
gelbe  nekrotische  Masse,  in  der  sich  der  Fraenkelsche  Diplococcus 
fand.  Der  zu  dem  exstirpierten  Nebenhoden  gehörige  Hoden  erwies 
sich  als  normal. 

Wieling  berichtete  ebenfalls  im  Hamburger  Arzteverein  über 
einen  Fall  von  akuter  nekrotisierender  Epididymitis ,  welche  ohne 
voraufgegangene  Lungenerkrankung  aufgetreten  war. 

Guelliot  berichtet  über  3  Fälle  von  Abszefs  des  Skrotums; 
2  mal  fanden  sich  als  Krankheitserreger  Staphylokokken  und  Gono- 
kokken. Die  Eiterung  beschränkte  sich  ausschliefslich  auf  den 
Hodensack  ohne  Einbeziehung  des  Nebenhodens,  trotzdem  in  beiden 
Fällen  der  Krankheitsprozels  von  hier  aus  seinen  Ursprung  ge- 
nommen hatte.  Im  dritten  Falle  ging  weder  ein  Trauma  noch 
Gonorrhoe  oder  eine  anderweitige  Infektionskrankheit  vorauf;  die 
Erkrankung  liefs  am  ehesten  an  eine  tuberkulöse  Abszefs-  und 
Fistelbildung  denken.  Die  bakteriologische  Untersuchung  wies 
jedoch  neben  wenigen  Staphylokokken  hauptsächlich  Pneumokokken 
als  die  Urheber  des  Leidens  nach.  Durch  Exzision  der  erkrankten 
Hautpartie  wurde  der  Kranke  geheilt. 

Guillon  fand  in  dem  ausgebreiteten  Abszefs  der  Prostata  und 
des  periprostatischen  Gewebes,  welcher  bei  einem  42  jährigen  Manne 
im  Anschlufs  an  die  instrumenteile  Behandlung  einer  chronischen 
Urethritis  4 — 5  Tage  nach  dem  letzten  Katheterismus  entstanden 
war,  ausschliefslich  kapseltragende  Pneumokokken.  Der  Abszefs 
brach  in  die  Harnröhre  und  in  das  Rektum  durch  und  erforderte 
behufs  Erzielung  der  Heilung  schliefslich  einen  operativen  Eiugrifl'. 
Auf  die  Identität  des  Krankheitserregers  schlofs  Guillon  aus  den 
übereinstimmenden  morphologischen  und  kulturellen  Eigenschaften ; 
Tierversuche  stellte  er  nicht  an.  Sein  Fall  stellt  eine  bisher  noch 
nicht  beschriebene  Lokalisation  des  Pneumococcus  dar. 

Im  Anschlufs  au  diese  Beobachtung  stellt  Guillon  die  Literatur 
über  das  Vorkommen  des  Pneumococcus  in  den  Harnwegen  zu- 
sammen; er  vermochte  nur  die  3  Fälle  von  Bastianelli  aufzufinden, 
welche  dieser  unter  37  eigenen  bakteriologisch  untersuchten  Fällen 
nachgewiesen  hatte,   während    sich  unter  270  publizierten  bakteriö- 
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logisch  uutersuchteu  (Melchior,  Rovsiug,  Albarran  und  Bauzet 
und  Bastianelli)  Cystitiden  ebenfalls  nur  die  obenerwähnten 
3  Fälle  von  Pneumokokkeninfektion  sammeln  liefsen.  Aufserdem 
befafst  er  sich  kritisch  mit  mehreren  augeblich  hierher  gehörigen 
kasuistischen  Mitteilungen,  von  denen  er  nur  den  Fall  von  Guelliot 
als  durch  Pneumokokken  verursacht  findet.  Seiner  Meinung  nach 
kommt  also  der  Pneumococcus  nur  sehr  selten  als  Krankheitserreger 
in  den  Harnwegen  vor. 

Minet  fand  bei  seinen  bakteriologischen  Untersuchungen  über 
die  prostatischen  Eiterungen  am  häufigsten  Staphylokokken,  weniger 
oft  Streptokokken  und  den  Colibazillus  und  sehr  selten  den  Pneu- 
mococcus. 

Was  nun  schliefslich  das  Vorkommen  dieser  Mikrobe  in  der 
Harnröhre  betrifft,  so  konnte  Urbahn  aus  dem  wenig  Gonokokken 
führenden  Sekrete  einer  rezidivierenden  chronischen  Gonorrhoe 
weder  auf  Ascites-  noch  auf  Glyzerinagar  Gonokokken  züchten: 
es  wuchsen  nur  Staphylokokken  und  Pneumokokken,  über  deren 
Identitätsnachweis  jedoch  nichts  Näheres  angegeben  ist. 

Nach  der  Ansicht  Pansinis  kann  der  Pneumococcus  auch 
unter  normalen  Verhältnissen  ebenso  in  den  Harnwegen  als  in  den 
Luftwegen  vorkommen. 

Wie  aus  den  bisher  angeführten  Literaturangaben  ersichtlich 
ist,  ist  das  Vorkommen  des  Pneumococcus  für  die  hamausführenden 
Wege  und  zwar  meistens  als  pathogenes  Agens  nachgewiesen.  Auf 
sein  saphrophytisches  Vegetieren  in  der  Harnröhre  weisen  am  ehesten 
noch  die  Fälle  von  Urbahn  und  Guillon  hin,  in  welch  letzterem 
die  Annahme  naheliegt,  der  Pneumococcus  sei  mit  Hilfe  des  Kathe- 
ters aus  der  vorderen  Harnröhre  verschleppt  worden. 

In  der  Reihe  dieser  Beobachtungen  bildet  sozusagen  ein  End- 
glied der  folgende  mir  untergekommene  Fall  einer  durch  den  Pneumo- 
coccus verursachten  Urethritis,  welcher  gleichzeitig  für  das  sapro- 
phytische  Vorkommen  dieses  Bakteriums  an  den  äufseren  weiblichen 
Genitalien  —  in  genug  virulenter  Form  —  spricht.  Es  läfst  sich 
dann  auch  auf  Grund  dieses  Falles  einerseits  das  Zustandekommen 
der  in  den  inneren  weiblichen  Genitalien,  sowie  an  der  Conjunctiva 
Neugeborener  beobachteten  Pneumococcusaffektionen  erklären,  ander- 
seits liefert  er  auch  einen  weiteren  Beitrag  zu  der  auch  anderen 
Bakterien  gegenüber  zu  beobachtenden  Analogie,  welche  zwischen 
den  Epithelien  der  Bindehaut  und  denen  der  äufseren  Harnwege  und 
Geschlechtsorgane  besteht. 
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Der  von  mir  beobachtete  Fall  ist  folgender: 

Der  Patient,  ein  junger  Mann  von  27  Jahren,  hatte  vor  6  Jahren  eine 
mit  Gystitis  und  Prostatitis  komplizierte  Blennorrhoe  durchgemacht,  welche 
nach  5  monatlichem  Bestände  in  vollkommene  Genesung  ausgegangen  war.  Im 
August  des  Jahres  1902  heilte  eine  eben  einsetzende  Blennorrhoe  durch  eine 
Einspritzung  von  2®/o  Argentum  nitricum  abortiv.  Am  16.  November  1902, 
3  Tai^e  nach  einem  Coitus,  war  morgens  die  Harnröhrenmündung  verklebt,  beim 
Urinieren  war  jedoch  nichts  Unangenehmes  zu  beobachten,  und  so  schenkte  diT 
Patient  der  Sache  keinerlei  Bedeutung.  Am  nächsten  Tage  war  das  Orificinm 
wieder  verklebt;  auf  Druck  erschien  auf  demselben  gelbliches  schleimartig  faden- 
ziehendes Sekret,  in  dem  sich  unter  dem  Mikroskope  bei  gewöhnlicher  Färbung 
mit  Löfilerschem  Methylenblau  kapseltragende  Diplokokken  von  Lnnzcttform  in 
ziemlicher  Menge  einzeln  und  gruppenweise  (nicht  in  Ketten)  vorfanden,  die 
sich  auch  nach  Gram  positiv  verhielten.  Der  Harn  war  klar,  mit  einigen 
leichten  schleimigen  Fäden,  deren  mikroskopiFche  Untersuchung  dasselbe  Resultat 
ergab  wie  das  des  durch  Expression  gewonnenen  Sekretes.  Ein  leichtes  Brennen 
beim  Harnlassen,  ansonsten  kaum  erwähnenswertes  Jacken  in  der  Harnröhre 
waren  die  einzigen  klinischen  Symptome  der  Erkrankung;  keinerlei  Behandlung. 
Am  anderen  Tage  bestanden  eben  diese  Erscheinungen  mit  dem  gleichen  mikro- 
skopischen Befunde.  Nach  gründlicher  Desinfektion  der  Harnröhrenmundung 
ging  ich  mit  ausgeglühter  Platinöse  zwischen  die  aufgespreizten  Lippen  des 
Orifidums  ein,  und  impfte  von  dem  schleimigen,  gut  ausbreitbaren  Sekrete  auf 
2  Rohrchen  mit  gewöhnlichem  und  auf  1  mit  Thalmannschem  Agar.  Während 
der  Impfung  war  eine  Berührung  der  Harnröhren rän der  sorgfältig  vermieden 
worden. 

Am  anderen  Tage  erschienen  bereits  auf  dem  mit  Thalmann'schem  Agar 
eefüilten  Böhrcben  in  dem  ausgestrichenen  Sekrete  und  neben  demselben  kleine 
fast  durchsichtige  Kolonien,  welche  bei  Betrachtung  mit  schwachen  Systemen 

Reichert:  Obj.  No.  i,  Ocul.  No.  II)  sich  im  Schleim  fisch  ausbreiten,  unrcgel- 
mäfsig   gezähnten    Rand    und   ganz   feine   Körnelung   und    lichtgeibe  Färbung 

die  des  Agars)  erkennen  lassen.  Die  mit  dem  von  diesen  Kolonien  entnommenen 
Materiale  liergestellten  Präparate  enthielten  die  noch  kapseltragenden  typischen 
Diplokokken  von  Lanzettform,  die  sich  nach  Gram  nicht  entfärbten.  Auf  dem 
gewöhnlichen  Agar  warem  erst  nach  2  Tagen  Kolonien  zu  bemerken;  ihre 
Mitte  ist,  mit  der  vorerwähnten  Vei^gröfserung  betrachtet,  bereits  etwas  erhaben, 
duDkelbraun  und  grob  gekörnt  wird,  von  einem  lichtbraunen  Ring  umgeben,  auf 
den  dann  wieder  ein  schmaler  dunkler  folgt;  peripher  von  diesem  erstreckt  sich  der 
Terhältnismäfsig  breite,  lichte  Rand  der  Kolonie,  welcher  leicht  gekörnt 
nnd  unregelmäfsi(2f  gezackt  ist.  Das  mikroskopische  Präparat  zeigt  lanzett- 
förmige, nach  Gram  positive  Diplokokken,  welche  etwas  kürzer  sind  als  die 
onmittelbar  der  Harnröhre  entnommenen.  Die  weitere  Züchtung  erfolgte  nun 
auf  die  Art,  dafs  abwechselnd  von  je  einer  auf  gewöhnlichem  resp.  auf  ThaU 
mann-Agar  gewachsenen  Kultur  je  ein  gewöhnlichen  und  ein  Thalmann -Agar 
enthaltendes  Röhrchen  geimpft  wurde,  wobei  sich  herausstellte,  dafs  auf  letzterem 
das  Wachstum  ein  entschieden  besseres  war,  indem  die  Kolonien  in  der  gleichen 
Zeit  gröfser  anwuchsen  und  früher  die  dunkle  Körnelung  zeigten.  Die  auf  dem 
Agar  gewachsenen    Kolonien    ähneln    denen    de^    Streptococcus-,    die  jungen 
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Kolonien  sind  rund,  flach,  mit  scharfem,  etwas  gezähntem  Rand,  werden  späUrhin 
immer  mehr  und  mehr  grobkörnig  und  wachsen  an  den  feuchteren  Partien  des 
Nährbodens  zu  bedeutender  Gröfso  (bis  zu  einem  Durchmesser  von  ^'o  cm  und 
mehr)  aus;  an  einer  solchen  alten,  z.  £.  18  Taqre  alten  Kultur  läfst  sich  schon 
mit  freiem  Auge  ein  dunkles  prominierendes  Zentrum  um  dasselbe  ein  dichter 
weiter  Ring  und  um  diesen  ein  breiter  licliter  Hof  unterscheiden ,  welcher  aus 
vielen  langen  tiefeinschneidenden,  ganz  lichten  radiären  Streifen  besteht.  Mit  dem 
Mikroskop  betrachtet  lind  diese  Kolonien  dunkMgelb,  mit  sehr  vielen  dunkleren 
groben  Körnern  versehen.  Auch  die  gröFsten  Kolonion  fliefsen  nicht  zusammen, 
sondern  bleiben  voneinander  streng  abgesondert.  In  der  Bouillon  zeigte  dieser 
Diplococctts  zweierlei  Wachstumsformen :  geschah  die  Impfung  durch  Über- 
tragung gröfster  Bröckel,  so  wachsen  diese  in  der  klaren  Bouillon  za  noch 
gröfseren  dichten  weifsen  Brocken  an,  welche  am  Boden  des  Röhrcheos  liegen 
blieben.  Zu  mikroskopischen  Präparaten  liefs  sich  dieses  Kulturmaterial  nur 
auf  die  Weise  verarbeiten,  daCs  man  dasselbe  zwischen  zwei  Deckgläsern  unter 
Anwendung  eines  vorhältnismäfsig  starken  Druckes  auseinanderprefstc.  Die 
einzelnen  Individuen  waren  in  diesen  Präparaten  eher  langgestreckt  und  schmale 
parallel  nebeneinander  gereiht.  Geschah  hingegen  die  Eintragung  in  die  Bouillon 
in  Form  einer  feinen  Emulsion,  so  zeigte  das  ganze  Nährmedium  24  Stunden 
später  eine  feine  (rauchige)  schleierartige  Trübung  mit  sehr  feinem,  leicht  auf- 
wirbelndem Bodensatz,  ein  nach  Flügge  für  den  Pneumococcus  „Fraenkel* 
charakteristisches  Verhalten.  In  einer  Öse  dieser  Kultur  fanden  sich  ungemein 
viele,  meistens  einzeln  stehende  Diplokokken,  hie  und  da  auch  zu  kurzen 
3— 4gliedrigen  Ketten  vereinigt.  Der  Form  nach  waren  sie  meistens  kurz  und 
hoch,  von  der  Form  einer  schmalen  Klammer  ({  })  mit  gut  ausgeprSgtcr 
lanzettförmiger  Spitze.  Es  finden  sich  jedoch  auch  viele  typische  lange  und 
normal  breite  Exemplare.  Von  dieser  Bouillon  wurde  1  Öse  auf  5**/o  Glyzerin- 
agar  übertragen:  in  24  Stunden  entwickelte  sich  ein  überaus  üppiger,  grünlich- 
gelb glänzender  Überzug.  Im  mikroskopischen  Präparate  fanden  sich  sehr  schöne 
Diplokokken  mit  lanzettförmiger  Spitze,  stellenweise  auch  zu  3 — 6gliedrigen 
Ketten  vereinigt. 

Von  einer  auf  den  Originalugarröhrchen  gewachsenen  Kultur  wurde  ein 
Bouillonröhrchen  mit  fein  verriebenem  Kulturmaterial  infiziert  und  ergab  in 
20  Stunden  das  oben  beschriebene  typische  Bild:  ein  erwachsenes  kräftige 
Meerschweinchen  (Männchen)  wurde  mit  1  ccm  dieser  frischen  Kultur  intra- 
peritoncal  infiziert  (1902.  Nov.  22.).  Nach  ein  paar  Tagen  wurde  das  fiebernde 
Tier  matt,  begann  abzumagern,  hockte  mit  gesträubtem  Fell  und  untergezogenen 
Beinen  an  einem  Platze,  bewegt  sich,  wenn  es  mit  einem  Stock  gereizt  wird. 
schwerfällig.  Am  26.  November  rührt  es  sich  trotz  energischen  Antriebes  kaum 
und  hinkt  hierbei  auf  beiden  Hinterbeinen.  Unter  Fortbestand  des  Fiebers  und 
unter  stetiger  Gewichtsabnahme  geht  das  Tier  in  der  Nacht  auf  den  1.  Dezember 
ein  und  wird  an  diesem  Tage  seziert. 

Das  Meerschweinchen  ist  zum  Skelett  abgemagert,  zusammengekauert,  mit 
untergezogenen  hinteren  GliedmaCsen;  die  Unterseite  ist  beschmutzt,  Rectum 
und  Spiculum  sind  prolapiert. 

In  der  Bauchhöhle  kein  Exsudat,  die  Darmserosa  etwas  injiziert;  die  Stelle. 
an  der  die  Infektion  stattgefunden,  ist  glatt  verheilt,  nur  mit  Mühe  aufzufinden. 
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Beide  Pleorals&cke  sind  trocken  glänzend,  in  der  linken  Lunge  gering- 
gradige Hypostase,  rechts  nichts.  Perikard  desgleichen  normal;  das  Herz  grofi«, 
mit  Blut  gefüllt. 

In  der  rechten  Leiste  8  grofso  LymphdrAsen,  deren  gröfste  die  Dimensionen 
einer  kleinen  Erbse  erreicht,  die  übrigen  sind  grieskorngrofs.  Die  Schnittflache 
ist  sehr  saftreich,  die  Ljmphsinus  schon  mit  freiem  Auge  kenntlich.  Im  rechten 
Kniegelenk  kein  Brgufs,  der  Knorpelüberzug  beider  Gelenkscnden  matt,  dunkel 
roseofarbig.  Bei  Eröffnung  des  Hüftgelenks  bricht  der  Schenkelhals,  sein  Mark 
ist  himbeerrot;  der  Zustand  des  Hüftgelenkes  entspricht  dem  des  Kniegelenkes. 

Links  finden  sich  in  der  Kniebeuge  ebenfalls  eine  Lymphdrüse  von  der 
Gröfde  einer  kleinen  Erbse  und  mehrere  kleinere,  welche  sich  gegen  die  Leisten- 
gegend, die  der  Drusen  gfinzlich  entbehrt,  hinziehen.  Das  Kniegelenk  ist  ge* 
schwollen,  der  Knorpeiüberzug  der  Gelenksenden  so  wie  rechts,  rosenrot,  glanz- 
los, mit  rOUichem,  blassem  Schleim  bedeckt;  ebenso  wird  das  linke  Hüftgelenk 
befanden,  dessen  Ltgamentom  rotundum  sich  bei  der  Eröffnung  der  Gelenkshöhle 
leicht  vom  Schenkelkopfe  ablöst. 

Zur  Kontrolle  wurden  beide  Sprunggelenke  eröffnet,  jedoch  vollständig 
normal  befunden;  die  Knorpelüberzüge  sind  weifs,  glatt  und  glänzend. 

Während  der  Autopsie  wurden  16  Thalmanhagarröhrchcn  geimpft,  u.  zw. 
vom  Peritoneum,  von  der  Schnittfläche  der  linken  Lunge,  aus  dem  Herzblot, 
von  der  Schnittfläche  der  vergröfscrten  Drüsen  der  Kniebeuge,  von  dem  Schleime 
im  linken  Kniegelenk  und  im  rechten  Hüftgelenk,  sowie  aus  dem  himbeerroten 
Marke  des  linken  Schenkelhalses.  Zu  gleicher  Zeit  wurden  von  sämtlichen 
Organen  und  krankhaften  Produkten,  vom  Blute  usw.  Deckglaspräparate  ange- 
fertigt, in  denen  sich  ausnahmslos,  doch  nur  in  sehr  geringer  Zahl,  grofse 
typische,  nach  Gram  färbbare  Exemplare  des  Diplococcus  lanceolatus  fanden,  die 
bei  der  Tinktion  mit  Löfflerschem  Methylenblau  auch  eine  Kapsel  zeigten. 

In  den  meisten  Röhrchen  schien  bereits  am  anderen  Ta6:e  die  Entwicklung 
kleinster,  mit  dem  Mikroskop  bei  Lupenvergröfserung  erkennbarer  Kolonien  im 
Gange  zu  sein;  diese  wuchsen  jedoch  später  weder  an,  noch  waren  sie  übcr- 
implbar.     Weder  die  Organe  noch  Drusen  wurden  histologisch  verarbeitet. 

Irrtümlicherweise  kamen  die  vergröfdcrten  Drüsen  der  Schenkelbeuge, 
welche  ich  in  Bouillon  hatte  emulgieren  und  so  unmittelbar  als  Infektions- 
material zu  weiteren  Tierversuchen  hatte  verwenden  wollen,  welche  eben  wegen 
der  im  vorerwähnten  Experiment  erwiesenen  ungewohnten  Wirkung  cjes  Pneumo- 
coccus  auf  die  Gelenke  von  Interesse  zu  werden  versprachen,  statt  in  Bouillon 
in  absoluten  Alkohol  und  waren,  als  ich  den  Irrtum  bemerkte,  bereits  voll- 
ständig fixiert,  die  kleineren  infolge  ihres  geringen  Volumens,  die  gröfseren,  weil 
sie  aufgeschnitten  worden  waren. 

Jenes  Bouillonröhrchon,  mit  dessen  Inhalt  das  obenerwähnte  Meerschwein- 
chen infiziert  worden  war,  stand  bis  zum  14.  Januar  1908  in  diffusem  Lichte 
b^i  einer  Durchschnittstemperatur  von  etwa  20^  C  in  einer  Ecke  des  Laborato- 
riums (Kapelle  für  chemische  Untersuchungen),  in  welcher  durch  eine  Gasflamme 
auch  im  Winter  stets  obige  Temperatur  erhalten  wird.  An  diesem  Tage  impfte 
ich  aus  dem  aufgewirbelten  Bodensatz  der  bereits  abgeklärten,  ein  wenig  ein- 
geengten Kultur  ein  Röhrchen  mit  Thalmannscher  Bouillon,  welche  am  anderen 
typisch  „gebrochen**  war,  deren  mikroskopische  Untersuchung  das  überaus  zahl- 


—     138     — 

reiche  Vorhandensein  sehr  kleiner,  einzeln  stehender,  lanzettförmiger  Gram- 
positiver  Diplokokken  erwies;  es  bedurfte  jedoch  zur  genauen  Beurteilung  diewr 
Form  der  Anwendung  einer  VergröCserung  von  Zeiss  Apochr.  Obj.  2  mm  und 
des  Eompensat. -Okulars  Nr.  18.  — 

Von  dieser  frischen  Bouillonkultur  wurde  auf  schief  erstarrten  gewöhn- 
lichen und  Thalmannschcn  Agar  ausgestrichen,  sowie  eine  Geiutinesticbkultur 
versucht;  aufserdem  injizierte  ich  einer  weifsen  Maus  0,5  ccm  unter  die  SchwaoE- 
Wurzel.  Auf  den  Agarnährböden  entwickelten  sich  die  gewohnten  EolonieD. 
In  der  Gelatine  waren  nach  einigen  Tagen  perlschnurartig  aneinandergereihte 
kleine  und  kleinste  runde  Kolonien  gewachsen,  wfthrend  die  Gelatine  nicht  vor- 
flüssigt  wurde. 

Die  weifse  Maus  überstand  die  Infektion  ohne  jegliche  Störung,  so  dafs 
ich  die  weitere  Beobachtung  derselben  nach  3  Wochen  nicht  mehr  fortsetzte. 
Am  7.  März  1903  impfte  ich  abermals  von  der  Originalbonillonröhre  (vom 
21.  Nov.  1902)  auf  gewöhnlichen  und  auf  Thalmannschen  Agar,  sowie  iu 
Bouillon ;  alle  Impfungen  gingen  an.  In  der  Bouillon  waren  diesmal  ebeoBolch»' 
Individuen  gewachsen  wie  im  Januar,  kleine,  alleinstehende  Gram-positive  Diplo- 
kokken, deren  lanzettförmige  Spitze  nur  bei  Anwendung  st&rkster  Systeme  zo 
erkennen  war. 

(Schluss  iu  Heft  4) 


Literaturbericht. 


i.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Znr  Frage  der  Wirkung  der  Gifte  auf  die  GefäTse  isolierter 
Nieren.    Von  W.  Sakussow.    (Russki  Wratsch  1904,  Nr.  16.) 

Verf.  hat  isolierte  Nieren  mit  einer  Reihe  vasokonstriktorisch  und 
vasodilatatorisch  wirkender  Mittel  behandelt,  wie  Digitalin,  Strophantin, 
(.'hlorbaryum,  Physostygmin,  Nikotin,  A tropin,  Kokain,  Kofiein.  Atropin 
wirkte  vasokonstriktorisch  in  einer  Lösung  von  1:10000,  manch- 
mal in  einer  solchen  von  1  :  50  000.  Kofiein  verursachte  eine  bedeu- 
tende Erweiterung  der  Gefafse  in  einer  Lösung  von  1 :  1000  und  eine 
sehr  geringe  in  einer  Losung  von   1:10000. 

Hentschel  -  Dresden. 

Stdl*  opoterapia  renale.  Von  E.  Fomaroli.  (Gaz.  med.  ital.  1904, 
No.  31.) 

Die  Theorie  der  Organtherapie  beruht  auf  der  Lehre  Brown-Se- 
quards,  nach  welcher  Drüsen  und  Gewebe  neben  ihrer  physiologi^^chen 
Funktion  mit  einer  besonderen  internen  Sekretion  begabt  sind,  deren 
Produkte  im  Haushalt  des  Körpers  nicht  entbehrt  werden  können.  Der 
Gedanke,  bei  Ausfall  dieser  Sekretion  durch  künstliche  Darreichung 
eines  homologen  Organs  Ersatz  zu  schaffen,  zeitigte  bei  manchen  Krank- 
heiten (Ifyxüdem,  Addison,  Akromegalie)  gute  Erfolge.  Bei  Erkrankungen 
der  Nieren  sind  die  Eifolge  noch  strittig.  Gibt  es  überhaupt  eine  interne 
Sekretion?  Welche  Wichtigkeit  hat  sie  im  speziellen  Falle?  Das  Tier- 
experiment vermag  heute  diese  Fragen  noch  nicht  zu  lösen.  Beim 
Menschen  hat  F.  in  4  Fallen  von  Nephritis  das  Nierenextrakt  in  mini- 
maler Dosis  injiziert.  Der  einzige  Erfolg  war  die  Vermehrung  des 
Eiweifsgehaltes  im  Harne.  F.  ist  der  Ansicht,  dafs  eine  innere  Sekretion 
der  Niere  bisher  nicht  nachgewiesen  ist  und  dafs  eine  Einverleibung 
von  Nierenextrakt  toxisch  wirkt.  Hentschel -Dresden. 

Essentielle  Blutungen  der  Niere.  Von  O.  Zuckerkandl.  (Wien. 
Ges.  d.  Ärzte,  20.  Jan.  1905.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  4,  1905) 

Der  17  jährige  Patient  hatte  vor  11  Jahren  Scharlach  überstanden 
und  war  sonst  stets  gesund  gewesen.  Seit  einem  halben  Jahre  zeigte 
sich  intermittierende  Hämaturie.  Zwischen  den  Anfallen  war  der  Urin 
normal.  Seit  6  Wochen  hielt  die  Blutung  kontinuierlich  an.  Die  Cysto- 
»kopie  ergab,  dafs  es  pich  um  eine  Blutung  aus  der  linken  Niere  handle. 
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Das  Organ  wurde  daher  blolsgelegt,  die  Kapsel  abgelöst  und  ein  Scheibchen 
aus  der  Oberfläche  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  exzidiert.  Das 
Organ  schien  normal,  nur  war  die  Blutung  bei  der  Operation  ziemlich 
stark.  Nach  der  Operation  sistierte  die  Hämaturie  dauernd.  Die  Unter- 
suchung des  exzidiert en  Stückchens  ergab :  Glomenilitis  proliferans. 
Cystitis  haemorrhagica.  Z.  präzisiert  nun  seine  Ansicht  bezüglich  der- 
artiger Erkrankungen  in  folgenden  Sätzen: 

1.  £s  erscheint  in  höchstem  Mafse  unwahrscheinlich,  dafs  aus  ana- 
tomisch unveränderten  Nieren  eine  Blutung  erfolgen  könne.  2.  Das  ana- 
tomische Substrat  der  essentiellen  Nierenblutung  sind  stets  Veränderungen 
der  Niere  im  Sinne  der  Entzündung.  3.  Die  Blutung  kann  lange  Zeit 
hindurch  das  einzige  Zeichen  der  Xierenerkrankung  bleiben.  4.  Die 
Einseitigkeit  der  Blutung  ist  noch  kein  Beweis  der  Einseitigkeit  der 
Erkrankung.  Es  gibt  ein  Altemieren  derartiger  Blutungen.  5.  Die 
Dekapsulation  der  Niere  ist  von  prompter  blutstillender  Wirkung. 

Kapsammer  berichtet  über  drei  Fälle  von  essentieller  Nieren- 
blutung, bei  denen  durch  Nephrektomie  (zweimal  sekundär,  einmal  primär) 
Heilung  erzielt  wurde.  Auch  er  neigt  zur  Ansicht,  dafs  es  eine  essen- 
tielle Nierenblutung  im  Sinne  der  Blutung  einer  anatomisch  gesunden 
Niere  nicht  gibt.  von  Hofmann-Wien. 


Über  komplizierende  Nephritis  bei  Perityphlitis.  Von  Wil- 
helm Hildebrandt.  (Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin 
und  Chirurgie,  Bd.  14,  1.  und  2.  Heft,  S.  202—217.) 

Verf.  gibt  die  recht  ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles  von 
Appendicitis  perforativa  wieder,  die  durch  akute  hämorrhagische  Nephritis 
schwer  kompliziert  wurde.  Diese  beherrschte  in  den  ersten  Tagen  das 
Krankheitsbild.  Die  Urinmenge  betrug  anfanglich  100  ccm  pro  Tag. 
der  Eiweifsgehalt  5,5  ^/(j„,  das  spezifische  Gewicht  1020.  Mikroskopisch 
fanden  sich  neben  verschiedenen  Zylinderarten  reichlich  rote  und  weifse 
Blutzellen.  Der  Fall  kam  zweimal  zur  Operation  —  Abszefsinzision 
und  Exstirpation  des  Fortsatzes.  Bei  jedem  operativen  Eingriff  trat 
eine  ganz  akute  schwere  Verschlimmerung  der  Nephritis  ein.  Nach 
halbjährigem  Spitalaufenthalt  bestand  bei  dem  Kranken  bei  der  Ent- 
lassung noch  leichte  Nephritis.  —  Die  Nephritis  ist  bei  Appendiciti.« 
stets  eine  ernste  Komplikation  und  mufs  bei  der  Vornahme  von  Opera- 
tionen ernstlich  berücksichtigt  werden.  Rotter,  der  zwei  Abszesse  bei 
Perityphlitis  mit  Nephritis  eröffnete,  verlor  ebenso  wie  Dieulafoy,  dei 
zwei  Nephritiker  im  akuten  Stadium  operierte,  seine  Patienten,  wif 
Verf.  meint  an  den  Folgen  der  Narkose,  jiicht,  wie  Dieulafoy  will 
an  der  Vergiftung  der  Kranken  infolge  der  von  ihm  konstruierten 
Appendicemie,  die  auch  die  Ursache  der  Nephrite  toxique  appendiculaire 
sei.  Unter  232  Perityphlitiden  der  Freiburger  medizinischen  Klinik  ist 
dies  der  einzige  mit  akuter  hämorrhagischer  Nephritis.  H.  hebt  noct 
hers'or,  dafs  1903  auffallend  viele  hämorrhagische  Nephritiden  auf  dei 
medizinischen  Klinik  zur  Beobachtung  kamen  bei  Angina,  Pneumonie 
Typhus  und  auch  ohne  anderweitisre  Erkrankungen.        Müller- Dresden 
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Beitrag  zur  Ernährung  und  Behandlung  der  chronischen 
Nierenerki:ankungen.  Von  Lenne.  (Therapeut.  Monatshefte  1904. 
September.) 

Verf.  weicht  von  dem  bei  der  Therapie  der  chronischen  Nephritis 
üblichen  Schema  erheblich  ab,  wozu  er  durch  vielfache  Beobachtungen, 
die  er  in  dem  Badeorte  Neuenahr  machte,  veranlafst  wurde.  Er  em- 
pfieblt,  mehr  auf  die  Quantität  als  auf  die  Qualität  der  eiweifshaltigen 
Xabruugsstofie  zu  achten.  Er  gestattet  reinen  Wein,  gut  gegorenes  Bier, 
Tee  und  KafiPee  mit  Milch;  Fett  verordnet  er  reichlich  bis  auf  die  ge- 
salzenen und  geräucherten  Arten. 

Bei  Flüssigkeitszufuhr  ist  darauf  zu  achten,  dafs  die  Nieren  nicht 
überlastet  werden.  Sehr  wichtig  ist  die  Regulierung  der  körperlichen 
Arbeitsleistung,  „ne  nimis"  ist  oberster  Grundsatz.  Zur  Ableitung  auf 
die  Haut  empfehlen  sich  weniger  Wärmeapplikationen  als  Halbbäder 
mit  Seitenbrausen,  ebenso  Lichtbäder  mit  nachfolgendem  lauem  Bad, 
Halbbad  oder  Dusche.  Nach  allen  diesen  Mafsnahmen  ist  eine  längere 
Rübe  unbedingtes  Erfordernis.  Vor  dem  Ankleiden  ist  eine  Abreibung 
des  ganzen  Körpers  mit  einer  schwach  Spirituosen  Flüssigkeit  angezeigt. 
Es  mufs  bei  allen  therapeutischen  Anwendungen  daran  gedacht  werden, 
dafs  das  erkrankte  Organ  der  Schonung  bedarf. 

F.  Fuchs-Breslau. 

Ein  Fall  von  Nephritis  syphilitica  acuta.  Von  Dr.  Thiemann. 
Aus  der  II.  inneren  Abt.  des  st.  Krankenhauses  a.  Urban  zu  Berlin.  (Münch. 
med.  Woch.  1905,  Nr.  5.) 

Patientin^  gravid  im  4.  Monat,  leidet  an  einem  spezifischen  Priraär- 
affekt,  allgemeiner  indolenter  Drüsenschwellung,  starken  Ödemen,  Ascites, 
aofserdem  an  einem  typischen  syphilitischen  Exanthem.  Dieses  letztere 
ist  gleichzeitig  mit  der  Schwellung  der  Füfse  aufgetreten.  Die  Ürin- 
menge  ist  gering,  Eiweifsgehalt  10  ^/^^  Esbach,  im  Sediment  viel  hya- 
line, granulierte  und  Epitliel-Zylinder,  viel  Nierenepithelien.  Eine  drei- 
tägige Diätkur  war  ohne  Einflufs  auf  die  Nephritis.  Aber  schon  nach 
den  drei  ersten  Subliroatinjektionen  zu  0,01  ging  der  Eiweifsgehalt 
berunter,  und  die  weitere  Durchführung  der  Injektionstherapie  bewirkte 
neben  der  Bückbildung  der  Erscheinungen  an  der  Haut  vollkommene 
Involution  der  nephritischen  Symptome.  Die  vollständige  Heilung  er- 
brachte den  Beweis,  dafs  die  Nieren  früher  intakt  gewesen,  so  dafs  also 
unter  Berücksichtigung  des  therapeutischen  Einflusses  des  Hg  und  des 
Parallelismus  des  Verlaufes  der  nephritischen  Symptome  und  der  an- 
deren Erscheinungen  an  der  Diagnose  nicht  gezweifelt  werden  kann. 

Jesionek-  München. 

Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Nephritis.  Von  Loewen- 
bardt- Breslau.    (76.  Vers,  d.  Naturf.  u.  Ärzte  zu  Breslau.) 

Ein  42  jähriger  Mann  war  bei  hämorrhagischer  Nephritis  mit  Bakterien- 
befond  wegen  unerträglicher  linksseitiger  Koliken,  die  seit  8  Jahren  be- 
standen,   vor    2  Jahren   von  L.  operiert    und  bei   ihm    eine    grofse  rote 
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Niere  gefunden  worden.  Erfolg:  8  Wochen  schmerzfrei;  erneute  Seh men 
erheischten  Freilegung  des  ganzen  unteren  Ureters  und  partielle  Urete 
lysis.  Seither  wieder  arbeitsfähig  und  aufserord entliche  Besserung.  L.  1 
spricht  einleitend  die  chirurgische  Therapie  der  Nephritis  und  weist  j 
die  Einteilung  von  Rovsing  hin.  Sedlmayr -Borna. 

Erfahrungen  über  das  Diureükum  Theozin.  Von  Rud< 
Mayer.     (Württ.  med.  Korrespondenzblatt  1904.) 

Verf.  bestätigt  durch  eine  Anzahl  von  Krankengeschichten  ( 
schon  vielfach  gerühmte  diuretische  Wirkung  des  Theozins  bei  kardia 
HydropsieeU)  es  hat,  nachdem  die  bekannten  Diuretika  versagten,  imn 
noch  erfolgreich  gewirkt.  Es  empfiehlt  sich,  einige  Tage  vorher  Di 
talis  zu  geben  und  wenn  nach  Aussetzen  des  Theozins  die  Diur 
sinkt,  Digitalis  zuzufügen.  Das  neuere  Präparat,  Theocinum  natrio-a 
ticum,  soll  weniger  unangenehme  Nebenwirkungen  aufweisen. 

F.  Fuchs-Breslau. 

Sulla  azione  dioretica  e  declorurante  della  teocina.  Von  Ft 
(Riforma  med,  1904,  No.  19.) 

Verf.  haben  die  wasser-  und  chlomatrium ausscheidende  Wirku 
des  Theozins  in  Fällen  ohne  Läsionen  des  Nierenepithels  bei  Odem 
und  pleuritischen  sowie  peritonitischen  Exsudaten  festgestellt. 

F.  Fuchs-Breslau. 

Un    caso   di  psioosi  uremica    oon    sintoni   coreiformL      V 

Maggiotto.     (Riforma  med.  1904,  No.  20.) 

Bei  der  Urämie  kann  man  aufser  den  urämischen  Symptomen  nie 
selten  Paresen  und  Paralysen  hemi-  und  monoplegischer  Art  beobachte 
Auch  das  deutliche  Bild  der  Chorea  kann  neben  Erscheinungen  8chwer>t 
Urämie  bestehen,  wie  Verf.  an  einem  durch  Sektion  bestätigten  Fai 
von  parenchymatöser  Nephritis  beweist.  Dieselben  Toxine,  welche  d 
Urämie  veranlassen,  können  in  seltenen  Fällen  durch  Erregung  gewiss 
Rindenpartien  choreagleiche  Symptome  hervorrufen.     F.  Fuchs -Breshi 

The  circnmstances  and  treatment  of  movable  Iddney.     W 

F.  Treves.     (The  Practitioner.  Jan.  1905.) 

Die  Operation  ist  bei  der  Wandemiere  im  allgemeinen  als  das  letz 
Hilfsmittel  anzusehen,  wenn  alle  übrigen  therapeutischen  Mafsnahm« 
versagt  haben.  Nur  wenn  Torsionssymptome  bestehen,  soll  sie  möglich 
rasch  ausgeführt  werden.  In  allen  übrigen  Fällen  soll  die  Behandlui 
mit  Bettruhe,  guter  Ernährung  und  allgemeiner  Massage  eingeleitet  we 
den.  Genügt  diese  Behandlung  nicht,  so  sind  Bandagen  und  Pelottt 
anzuwenden.  von  Hofmann-Wien. 

Snr  nn  cas  de  nephrorraphie.   Von  Pousson.    (Bull.  med.  19CM 

Der  Bericht  betriflft    einen  Fall    von  Hämaturie    infolge  chronischt 

Nepluntis;    erstere    trat    bei    einem  35 jähr.   Manne,    der    anscheinend    i 
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voller  Gesundheit  war,  auf,  währte  14  Tage  und  wurde  dann  intermit- 
tierend. Die  'Freilegung  und  Spaltung  der  Niere  ergab  eine  ziemlich 
kleine  und  harte  Niere  mit  einzelnen  Einziehungen  an  der  Oberfläche. 
Die  histologische  Untersuchung  zeigte  nephritische  Veränderungen.  Blu- 
tungen verschwanden  nach  der  Operation  gänzlich;  der  Eiweifsgehalt  ver- 
ringerte sich  stark.  Sedlmayr-Boma. 

Qnatre  Operations  sur  le  rein.  Von  Dujon.  (Congres  Fran«?.  de 
Chir.  17—22.  Oct,  1904.    Revue  de  Chir.  Nov.  19()4.) 

1.  28jährige  Frau  mit  rechtsseitiger  Hydronephrose.  Transperito- 
neale Nephrektomie.  Heilung.  Das  Nierenparenchym  war  zum  gröfsten 
Teil  zerstört,  der  Ureter  undurchgängig. 

2.  Nephrectomia  transperinealis  wegen  linksseitigen  Carcinoma  renis. 
Die  Patientin  überstand  die  Operation  gut,  starb  aber  7  Monate  später 
an  einem  Rezidiv  der  Milz. 

3.  Bei  einem  64jährigen  Tabetiker  hatte  sich  Anurie  eingestellt. 
6  Tage  nach  Beginn  der  Erscheinungen  wurde  eine  rechtsseitige  lumbale 
Nephrotomie  vorgenommen.  Erst  am  6.  Tage,  nachdem  schon  Koma  auf- 
getreten war,  stellte  sich  die  Urinsekretion  ein.     Heilung. 

4.  Nephrotomia  lumbalis  wegen  kalkulöser  Anurie  bei  einem 
60jährigen  Patienten,  welcher  rechterseits  nephrektomiert  worden  war. 
Heilung.  von  Hofmann -Wien. 

Einen  Fall  von  Hypemephrom  mit  Metastasen  demonstrierte 
P.  Albrecht  in  der  Wiener  Gesellschaft  der  Ärzte.  (Wiener  klin.  Wochen- 
schr.  Nr.  61,  1904.) 

Die  60jährige  Patientin  litt  seit  zirka  einem  Jahre  an  Schmerzen 
in  der  linken  Flanke  und  der  Vorderseite  der  linken  Schulter.  Auf 
Gnmd  eines  Röntgenogramms  wurde  Caries  des  linken  Schlüsselbeins  an- 
genommen und  zur  Operation  geschritten.  Es  stellte  sich  heraus,  dafs 
man  es  mit  einem  Tumor  zu  tun  hatte,  von  welchem  ein  Stück  behufs 
mikroskopischer  Untersuchung  exzidiert  wurde.  Die  Blutung  während 
des  Eingriffs  war  eine  sehr  heftige.  Die  mikroskopische  Diagnose  lautete: 
Hypemephrommetastase.  Der  Tumor  in  der  Clavicula  wuchs  sehr  rasch 
und  die  Patientin  ging  unter  kachektischen  Erscheinungen  zugrunde.  Der 
Urin  war  stets  normal,  die  Untersuchung  des  Abdomens  ergab  regel- 
mäfsig  ein  negatives  Resultat.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  kleinnufs- 
grofses  Hypernephrom  am  medialen  Rande  der  linken  Niere  mit  kleinen 
Metastasen  am  unteren  Pol  der  rechten  Nebenniere,  in  der  Mitte  der 
linken  Nebenniere  und  an  der  hinteren  Oberfläche  des  linken  Lungen- 
unterlappens.  Der  Tumor  in  der  Clavicula  war  über  kindskopfgrofs. 
AnBchliefsend  an  diesen  Fall  bespricht  A.  in  welcher  Weise  man  den 
Sitz  der  primären  Erkrankung  diagnostizieren  könne  und  spricht  sich 
für  die  probeweise  Freilegung  beider  Nieren  aus. 

Kapsammer  hält  in  derartigen  Fällen  den  Ureterenkatheterismus 
für  angezeigt. 

Albrecht  glaubt,  dafs  bei  einem  so  kleinen  Tumor  die  funktionelle 
Nierendiagnostik    nicht  im  stände  sei,    die  kranke  Niere  zu  bestimmen. 
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Auch  Hochenegg  ist  der  Ansicht,  dafs  in  diesem  Falle  der  Tre- 
terenkatheterismus  nicht  zum  Ziele  geführt  hätte,  da  der  gröfste  Teil  der 
von  Neoplasma  ergrififenen  Niere  vollständig  intakt  ist. 

V.  Frisch  betont,  dafs  auch  bei  geringfügigen  anatomischen  Ver- 
änderungon  der  Niere  namentlich  durch  die  Phloridzinprobe  wesentliche 
Unterschiede  in  den   Werten  beider  Nieren  gefunden  werden. 

von  Hofmann-Wien. 

Saroozna  of  kidney.  Von  W.  Jordan.  (Birmingham  and  Midland 
Counties  Brauch  of  the  Brit.  med.  Ass.  Oct.  28.  1904.  Brit.  med.  Journ. 
Nov.  12.  1904) 

Das  4  monatliche  Kind,  von  welchem  das  Präparat  stammte,  hatte 
seit  der  Geburt  täglich  erbrochen  und  6 — 9  Darmentleerungen  gehabt, 
war  aber  verhältnismäfsig  gut  genährt.  Am  Tage  nach  der  Aufnahme 
stellte  sich  Fieber  ein  und  das  Kind  starb  24  Stunden  später.  Schmerzen 
oder  Hämaturie  hatten  nicht  bestanden.  Bei  der  Obduktion  fand  sich 
ein  den  gröfsten  Teil  des  Abdomens  einnehmender,  stellenweise  cystischer 
Tumor  der  rechten  Niere.  von  Hofmann -Wien. 

Zwei  Fälle  von  primärem  Nierentumor.  Von  J.  Poschariski. 
(Medicinskoe  Obosrenie  1904.  Bd.  61,  H.  6.) 

In  dem  ersten  Falle  war  die  eine  Niere  15:12:12  cm  grofs  und 
sehr  höckrig.  Bei  der  Entfernung  der  fibrösen  Nierenkapsel  trat  ein 
deutlich  papilläres,  zottiges  Gewebe  hervor.  Die  zweite  Niere  war 
13:6:3cm  grofs  und  von  zahlreichen  Knoten  durchsetzt.  Mikroskopisch 
erwies  sich  der  Tumor  als  ein  Angiosarkom.  Die  rechte  Niere  des 
zweiten  Falles  ergab  eine  Gröfse  von  14 : 8 : 6  cm.  Die  Geschwulst 
war  überall  graurot  und  von  zahlreichen  bis  erbsengrofsen ,  zitronen- 
gelben Herden  durchsetzt,  die  sich  auch  noch  in  der  Leber  und  den 
transperitonealen  Lymphdrüsen  fanden.  Das  mikroskopische  Bild  zeigt 
eine  Menge  1,5  mm  breiter  Gefäfse,  die  mit  Blut  gefüllt  sind.  Die  Er- 
weiterung der  Blutgefäfse  ist  die  Folge  der  degenerativen  Metamorphose, 
in  welcher  sich  die  Geschwulst  befindet.  Eine  Diagnose  wird  nicht  an- 
gegeben. Hentschel- Dresden. 


Echinococcus  der  rechten  Niere.  Von  A.Zimmermann.  (Wissen- 
schaftl.  Verein  d.  Militärärzte  d.  Garnison  Wien,  12.  März  1904.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  2,  1904.) 

Der  31jährige  Patient  litt  seit  10 — 12  Jahren  an  anfallsweise  auf- 
tretenden kolikartigen,  von  der  rechten  Lendengegend  ausgehenden,  gegen 
das  Gesäfs  und  den  Penis  ausstrahlenden  Schmerzen  in  der  rechten 
Hälfte  des  Unterleibes,  welche  meist  mit  heftigem  Harndrang  vergesell- 
schaftet waren.  Im  Urin  fanden  sich  nach  solchen  Anfällen  gallertartige, 
häutige  Gebilde,  welche  sich  als  Echinococcusblasen  erwiesen.  Di^ 
Gegend  der  rechten  Niere  war  druckempfindlich,  ohne  dafs  perkutorisch 
oder  palpatorisch  ein  Tumor  nachgewiesen  werden  konnte  Es  wurde 
die  Diagnose  auf  rechtsseitigen  Nierenechinococcus  gestellt  und  die  rechte 
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Niere  blofsgelegt.  Dieselbe  erschien  zum  grofsen  Teile  durch  eine 
cystische,  vom  oberen  Pole  ausgehende  Geschwulst  substituiert.  Um 
bessere  Zugänglichkeit  zu  gewinnen ,  mufste  die  12.  Rippe  reseziert 
werden.  Der  Echinococcussack  wurde  in  die  Wunde  eingenäht  und 
nach  einer  Woche  inzidicrt  und  drainiert.  Es  entleerten  sich  zirka 
200  Echinococcusblasen.     Heilung.  von  Hof  mann- Wien. 

Nephrektomie  eines  Falles  von  vereiterter  multiloktilärer 
Cystenniere.  Ein  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Cystenniere. 
Von  Dr.  St  au  der -Nürnberg.     (Münch.  med.  Woch.  1905,  Nr.  5.) 

St.  stellt  folgende  Indikationen  auf: 

1.  Einseitige  und  beiderseitige  Cystenerkrankung  untersteht  für  ge- 
wöhnlich der  internen  Behandlung,  welche  mit  der  der  Schrumpfniere 
übereinstimmt. 

2.  Der  Chirurg  hat  das  Recht,  zur  Entfernung  einer  grofsen 
Cystenniere  zu  schreiten,  wenn  die  Folgezustände  der  Raumbeengung 
sehr  grofs  und  aufreibend  sind,  eventuell  starke  Hämaturien  den  Zustand 
Terschlimmem ,  wenn  sich  eine  Erkrankung,  der  anderen  Niere 
noch  nicht  nachweisen  läfst. 

3.  Der  Chirurg  hat  die  Pflicht,  zur  Operation  der  Cysten- 
niere zu  schreiten,  wenn  es  sich  um  lebensgefährliche  Zustände,  insbe- 
sundere  Vereiterung  der  Cysten  handelt,  wenn  die  Erkrankung  der  an- 
deren Niere  noch  nicht  nachweisbar  ist  oder  wenn  die  andere  Niere  nur 
leicht  erkrankt  ist.  Je sionek -München. 

Ztir  Cliirurgie  der  Nierentuberknlose.  Von  Loewenhardt- 
Breslau.    (76.  Vers.  d.  Naturf.  u.  Ärzte  zu  Breslau.) 

L.  weist  auf  die  Wichtigkeit  hin,  eine  möglichst  frühzeitige  Diagnose 
zu  stellen,  erachtet  im  ganzen  die  Prognose  bei  sich  selbst  überlassenen 
Fällen  als  eine  äufserst  üble.  Die  „disseminierte  Nephritis  bacillaris" 
Tuberkulöser  ohne  Tuberkel,  aber  mit  Bazillen  macht  den  Befund  von 
Tuborkelbazillen  im  Urin,  ohne  dafs  Nierentuberkulose  vorliegt,  erklärlich. 

Sedlmayr- Borna. 

Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Nierentuberkulose.  Von  Dr. 
R.  Milchner.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  49.) 

M.  berichtet  über  einen  Fall  von  Nierene xstirpation,  der  von  neuem 
die  Wichtigkeit  der  Unterscheidung  von  Tuberkelbazillen  und  anderen 
säurefesten  Bazillen,  insbesondere  den  Smegmastäbchen  beweist.  Es  han- 
delt sich  um  ein  11  jähriges  Mädchen,  bei  dem  vor  7  Jahren  mehrmals 
Hämaturie  aufgetreten  war,  ohne  dafs  die  damalige  cystoskopische  Unter- 
suchung einen  charakteristischen  Befund  ergeben  hätte.  Jetzt  hatte  sich 
die  Blutung  in  8 — 14tägigen  Zwischenräumen  seit  3  Monaten  wiedtjr- 
holt,  nach  2  Tagen  hatte  der  Urin  dann  immer  eine  dick-eitrige.  Be- 
schaffenheit augenommen.  Das  Kind  war  sehr  anämisch  und  horabge- 
kommen,  die  inneren  Organe  boten  sonst  keine  Besonderheiten,  die  linke 
Niere  aber  war    palpabel,   deutlich   vergröfsert   und  auf  Druck  schmerz- 

OntralbUtt  f.  Harn-  n.  Sexa»lorgane  XVI.  1 1 
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haft.^    Der    frisch    entleerte    Urin    enthielt    viel    Eiter    und    im    Filtrat 

Spuren    von   Albumen,    das    nach   Gabbet    gefärbte   Sediment   deutlich 

säurefeste  Bazillen.     Da  hiernach  die  Diagnose   „linksseitige  Nie^entube^ 

kulose"    zweifellos   erschien,    die   Funktionsprüfung   ferner  normale  \  er- 

hältnisse  rechts,  links  starke  Herabsetzung  ergab,  wurde  die  Nephrektomie 

vorgenommen,  wobei  sich  dann  eine  starke  Hydropyonephrose  mit  einer 

Abknickung  im  Anfangsteil  des  linken  Ureters,  dagegen  keinerlei  Zeicheo 

einer  Tuberkulose  fand.     Das  Befinden   des  Kindes   hat  sich   dann  sehr 

zufriedenstellend  gestaltet,  Blutungen  sind  nicht  wieder  aufgetreten.  Dei 

mitgebrachte  Urin  enthielt  immer  noch  säurefeste  Bakterien,  nicht  abei 

der  durch  Katheterismus    gewonnene,   dieselben    stammten  zweifellos  m 

'j  dem  zwischen  den  Labien  des  Kindes  befindlichen  Sekret;  bezüglich  dei 

t  Säurefestigkeit    standen    sie   übrigens    den   Tuberkelbazillen    nach.     Aui 

f  derartigen  Vorkommnissen  ergibt  sich  bei  mutmafslicher  Nierentuberkulo3( 

<  die  unbedingte  Forderung  des  Tierimpfversuchs.      Paul  Co hn- Berlin. 

TubercnlOBiB  of  the  kidney.  Von  Z.  T.  Rogers.  (St.  Paul  Med 
Journ.,  Dec.  1904.) 

R.  gibt  in  diesem  Vortrage  einen  Überblick  über  die  Pathologi 
und  Therapie  der  Nierentuberkulose.  In  diagnostischer  Hinsicht  befüi 
wortet  er  die  Anwendung  des  Cystoskops  und,  falls  sich  die  Exstirpatio 
einer  Niere  als  notwendig  herausgestellt  hat,  die  Feststellung  der  Funktion: 
tüchtigkeit  des  anderen  Organs  durch  den  Ureterenkatheterismus,  da  di 
Segregation  nicht  verläfslich  genug  ist.  In  sehr  seltenen  Fällen  kan 
durch  eine  partielle  Nephrektomie  der  Krankheitsherd  dauernd  beseiti« 
werden.  von  Hofmann-Wien. 

Nephrotomy  and  ureterotomy  for  impacted  ureteral  calculu 
Von  W.  Meyer.  (New  York  Med.  Journ.,  Nov.  19.  1904  und  Amer.  Jour 
of  Urology,  Nov.  1904.) 

Die  29  jährige  Patientin  litt  seit  15  Jahren  an  rezidivierendi 
Schmerzanfällen  in  der  linken  Lende.  "Wegen  sich  mehrfach  wiedc 
holender  akuter  Pyelonephritis  konnte  der  Ureterenkatheterismus  nie 
vorgenommen  werden.  Die  linke  Niere  wurde  daher  durch  einen  hi 
teren  Schnitt  blofsgelegt,  durch  Sektionsschnitt  eröffnet  und  nach  eim 
Stein  gesucht.  Es  konnte  aber  keiner  gefunden  werden.  Hingegen  fa 
man  15 — 20  cm  tiefer  im  Ureter  einen  Stein.  Da  die  Patientin  zu  schwa 
war,  wurde  vorderhand  die  linke  Niere  drainiert  und  erst  sechs  Woch 
später  die  Uroterotomie  auf  abdominalem  Wege  vorgenommen.     Heilui 

von  Hofmann-Wien. 

2.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  der  Harnleiter. 

Desoription,  fonotionnement  et  avantages  du  cloisonnenr  vä 
cale  ^aduö.  Von  Boddaert.  (Annal.  des  mal.  des  org.  gön.-urin.  IS 
No.  23.) 

Verf.  hat  zur  Trennung  des  Urins  von  jeder  Niere  ein  Instruro« 
ähnlich  denen  von  Luys  und  Cathelin,   konstruiert.    In   geschlossen 
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Zustande  hat  es  die  Form  einer  Dittelschen  Sonde.  Das  krumme  End^ 
besteht  aus  zwei  Branchen,  die  mit  einem  gemeinsamen  Gummiüberzug^ 
versehen  sind.  Durch  Schraubenwirkung  am  Griffe  des  Instrumentes  kann  di^ 
untere  Branche  von  der  oberen  abgerückt  und  somit  der  Gummiüberzug 
auseinandergespannt  werden.  Dies  kommt  durch  eine  Ausbiegung  der 
unteren  Branche ,  die  aus  vielen  kleinen  Gliedern  zusammengesetzt  ist, 
nach  unten  zustande,  so  dafs  dann  das  Instrument  in  geöffnetem  Zustande 
annähernd  dieselbe  Form  hat  wie  das  Instrument  von  Luys.  Die  Vor- 
teile gegenüber  den  Instrumenten  von  Luys  und  Cat heiin  sind:  leichte 
Einführbarkeit;  die  Krümmung  ist  nicht  konstant,  sondern  kann  den  in- 
dividuellen Verhältnissen  der  Blase  angepafst  werden,  so  dafs  kein  zu 
grofser  Druck  auf  den  Blasenboden  ausgeübt  wird;  die  Scheidewand 
bietet  genügenden  Widerstand,  um  nicht  verbogen  zu  werden. 

Schlodtmann-Berlin. 

Über  den  Ureterenkatheterisxuus  im  Diexiste  der  funktionellen 
Nierendiagnostik.  Von  A.  Berg.  (St.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
1904,  Nr.  13.) 

Vor  jeder  Nephrektomie  ist  zu  prüfen;  1.  Beicht  die  Gesamtarbei^ 
der  Nieren  für  den  Organismus  aus?  Der  Nachweis  geschieht  nach  der 
von  Koranyi  angegebenen  Untersuchung  der  molekularen  Konzentration 
"des  Blutes.  Liegt  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  unter  —  0,60  ®,  so  sind 
die  Nieren  insuffizient.  2.  ist  festzustellen,  welcher  von  beiden  Nieren 
bei  genügender  Tüchtigkeit  die  Hauptarbeit  zufallt,  worüber  der  Ure- 
terenkatheterismus  Aufschlufs  gibt.  Wie  Casper  und  Richter  ge- 
funden haben,  sind  bei  Gesunden,  deren  Urin  gleichzeitig  aus  beiden 
Nieren  aufgefangen  wird,  die  Werte  für  N,  für  den  Gefrierpunkt  des 
Harns  und  die  nach  subkutaner  Phloridzininjektion  ausgeschiedenen 
Zackermengen  auf  beiden  Seiten  immer  gleich.  Bei  Erkrankung  oiner 
Niere  sind  alle  Werte  der  kranken  Seite  gegen  die  entsprechenden  der 
gesunden  Seite  vermindert.  Je  weniger  funktionsfähiges  Nierenparenchym 
da  ist,  um  so  weniger  Zucker  wird  gebildet.  Der  Ureterenkatheterismus, 
mit  den  nötigen  Kautelen  ausgeführt,  ist  im  allgemeinen  als  ein  unge- 
fährlicher Eingriff  anzusehen.  Hentschel- Dresden. 

Acute  necrosis  of  the  lining  membrane  of  the  urinary  bladder. 
Von  C.  W.  Dean.     (Practitioner  1904.) 

Interessante  Krankengeschichte:  18 jähr.  Jüngling,  der  von  Jugend 
auf  an  Harnbeschwerden  und  eines  Tages  an  gänzlicher  Harnverhaltung 
litt;  zunächst  wurde  ein  5  cm  zentral  vom  Meatus  befindlicher  Phospbat- 
>tein  entfernt.  Weiterer  Katheterisrauy,  auch  Punktion  ohne  Ergebnis, 
dann  2850  g  Urin  spontan;  hierauf  eine  Periode  von  täglich  1500  g 
Harnentleerung,  aber  Auftreten  von  Fieber  und  allmähliche  Abnahme 
der  Urinmenge.  Durch  Sectio  alta  wird  die  nekrotische  Auskleidung 
der  Blase,  bestehend  aus  Mucosa,  Submucosa  und  einem  Teil  der  Mus- 
oulari.s,  entfernt;  dann,  nach  Heilung  der  Bauchwunde,  Urinentleerung 
auf  normalem  Wege,    zunehmende  Kapazität    der  Blase   bis    auf  150  g; 
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der  Harn  kann  normal  gehalten  und  auch  normal  in  kräftigem  Strahle 
entleert  werden.  Dean  führt  die  Nekrose  der  Bauchschleimhaut  auf 
Einwanderung  von  Kolihazillen  zurük,  andere  sind  der  Ansicht,  dar> 
Streptokokken,  welche  in  grofser  Anzahl  in  Mucosa  und  Submucosa  ge- 
funden wurden,  die  Veranlassung  waren.  Sedlmayr -Borna. 


Die  Ätiologie  der  CystiÜB.  Sammelbericht  über  die  Literatur  vcm 
Jahre  1900  an.  Von  Karl  Ritter  v.  Hofmann-Wien.  (Zcntralblatt  für 
die  Grenzgebiete  der  Medizin  und  Chirurgie,  Bd.  VH,  Nr.  20,  1904.) 

Die  Zahl  der  Mikroorganismen,  die  bei  Cystitis  gefunden  sind,  ist 
in  den  letzten  Jahren,  da  die  Untersuchung  sich  jetzt  auch  auf  die  anaeroben 
erstreckt,  bedeutend  gewachsen.  Faltin  hat  26,  Otis  20  verschiedene 
Arten  nachgewiesen.  Tanago  meint,  dafs  alle  pyogenen  Bakterien 
unter  gewissen  Bedingungen  Cystitis  hervorrufen  können.  Albarran 
|f  und  Cottet,  Hartmann  und  Roger  haben  mehrfach  anaerobe  Mikro- 

:/  Organismen  aus  dem  Harn  gezüchtet.    Abgesehen  von  den  verschiedenen 

Strepto-  und  Staphylokokken,  sind  die  den  Colibazillen  angehöri^en 
Bakterien  sehr  häufig  als  Erreger  gefunden,  insbesondere  bei  veralteten 
Fällen  und  relativ  häufig  bei  Kindern.  Douglas  hebt  hervor,  dafs 
diese  Bakterien  längere  Zeit  in  der  Blase  verweilen  können,  ohne  zu 
Entzündung  Anlafs  zu  geben.  Berichtet  wird  ferner  über  Cystitiden 
durch  (Pyogeups,  Proteus,  Gonococcus,  Typhusbazillus,  Trichomonas, 
Bilharzia  und  bei  Influenza.  Erwähnenswert  ist  der  Fall  Benart 's.  bei 
;'  I  i  dem    ein    Patient    täglich    um    dieselbe    Zeit    1  —  3    Stunden    währende 

Blasenbeschwerden  bekam,  die  auf  Chinin  völlig  schwanden.  Plasmodien 
im  Blute  nachgewiesen.  Die  Tuberkulose  der  Blase  streift  Verf.  und 
erwähnt  das  Solitargeschwür  und  die  luetischen  Ulzerationen  der  Blase. 
Die  Infektionskeime  kommen  bei  weitem  am  häufigsten  durch  die  Urethra 
in  die  Blase,  z.  B.  beim  Katheterismus,  doch  entsteht  Cystitis  auch  durch 
Infektion  von  der  Niere,  von  der  Blutbahn,  von  den  Lymphwegen,  z.  B. 
vom  Darm  her  —  Fisteln,  Appendicitis,  langdauernde  Koprostase  — • 
durch  zerfallende  Neubildungen  u.  dergl.  Das  Literaturverzeichnis  enthält 
121   Nummern.  Müller- Dresden. 

Foxnitin,  ein  neues  Mittel  gegen  Blasenleiden.  Von  Th.  Rosen- 
baum-Berlin.    (Der  prakt.  Arzt  1904,  Juli.) 

F.  ist  ein  Fluidextrakt  aus  Fomes  cinnamomeus,  das  angeblich 
vorzüglich  wirkt.  Federer-Teplitz. 

Notes  on  pericystitis.  Von  F.  Bierhoff.  (Amer.  Joum.  of  Urology, 
Nov.  1904.) 

1.  Die  25  jährige  Patientin  litt  seit  18  Jahren  an  Caries  des 
rechten  Hüftgelenks,  wegen  welcher  sie  mehrmals  operiert  worden  war. 
Seit  einem  Monate  bemerkte  sie,  dafs  beim  Urinieren  der  Urin  aufser 
durch  die  Harnröhre  auch  durch  zwei  Fisteln  in  der  Hüftgegend  ent- 
leert wurde.  In  den  Pausen  zwischen  den  Miktionen  flofs  nichts  ab. 
Der    Urin    war    klar.       Im    Sedimente    konnten    keine    Tuberkelbazülen 
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nachgewiesen  werden.  Bei  der  Cystoskopie  fand  man  an  der  rechten 
Seite  der  Blase  etwa  4  cm  nach  oben  und  aufsen  von  der  rechten  Ure- 
termündung  eine  Fistelöfihung.  Die  rechte  Uretermündung  war  nach 
vorn  unten  und  gegen  die  Mitte  der  Blase  verzogen  und  etwas  verdickt. 
2.  Der  41jährige  Patient  hatte  vor  Ö^/j  Jahren  eine  rechtsseitige 
Epididymitis  akquiriert,  welche  vor  3  Jahren  eine  Semikastration  not- 
wendig machte.  Schon  vorher  war  der  Urin  trübe  gewesen^  und  es 
hatten  kolikartige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  bestanden.  Seit 
3^4  Jahren  zeigte  sich  vermehrte  Hamfrequeuz  und  Brennen  beim  Uri- 
nieren, zuweilen  auch  koHkartige  Schmerzen  in  der  Anal-  und  Blasen- 
haisgegend. Urin  und  Prostata  normal.  Kein  Residualham.  Bei  der 
Cystoskopie  fand  sich  eine  grofse  sichelförmige  Narbe  im  hinteren  Teile 
der  Blase  rechts,  welche  deutlich  gegen  das  Blaseninnere  vorsprang. 
Darunter  sah  man  eine  kongestionierte  Stelle,  welche  Reste  von  Ge- 
schwürsbildung zeigte,  offenbar  der  Sitz  der  Perforation.  £s  handelte 
sich  augenscheinlich  um  eine  peiivesikale  Eiterung,  welche  in  die  Blase 
durchgebrochen  war  und  ihre  Entstehung  vermutlich  einer  Erkrankung 
des  Hodens,  Samenstrangs  und  der  Samenblase  der  betreffenden  Seite 
verdankte.  Die  Behandlung  (Blasenspülungen,  Narkotika)  hatte  keinen 
wesentlichen  Erfolg.  von  Hofmann-TVien. 

Transmitted  irritabüity  of  the  bladder.  Von  G.  Kolischer  und 
L.  E.  Schmidt.    (Medicine,  Dec.  19C4.) 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  für  die  reflektorische  reizbare  Blase 
sind  Veränderungen  in  einer  oder  in  beiden  Nieren  (Steine,  Tuberku- 
lose usw.).  Eine  andere  Ursache  bilden  Erkrankungen  der  Rektal- 
schleimhaut. Auch  Entzündungen  der  Samenblasen  können  zu  reizbarer 
Blase  führen.  Es  können  aber  auch  Erkrankungen  entfernterer  Organe, 
wie  z.  B.  der  Tonsillen,  Reflexerscheinungen  von  seiten  der  Blase  ver- 
ursachen. Auch  verschiedene  Infektionskrankheiten  können  in  dieser 
Hinsicht  von  Einflufs  sein.  von  HofroannWien. 

Über  die  bei  Bilharziakrankheit  vorkommenden  Blasentu- 
moren mit  besonderer  BerücksichtigXLng  des  Karzinoms.  Von 
Ooebel- Breslau.     (76.  Vers.  d.  Naturf.  u.  Ärzte  zu  Breslau.) 

Die  gutartigen  Tumoren  zerfallen  in  Granulationstumoren  und  echte 
polypöse  Neubildungen  und  haben  ihren  Sitz  mit  Vorliebe  an  der  Urethra- 
ausmündnng.  Übergang  von  gutartigen  zu  busartigen  Wucherungen 
konnten  nicht  festgestellt  werden.  Verhältnis  von  ersteren  zu  letzteren 
etwa  wie  15  :  19;  unter  19  bösartigen  Tumoren  fand  G.  6  solide  Karzi- 
nome, 2  Zylinderzellenkrebse,  11  Kankroide,  von  denen  eins  vielleicht 
als  Alveolärsarkom  zu  bezeichnen  ist.  Bei  den  Karzinomen  waren  aufser 
meat.  urethr.  int.  relativ  oft  andere  Blasenteile,  bei  den  Kankroiden  fünf- 
mal die  ganze  Blase,  zweimal  unter  Freibleiben  des  Trigonum,  ergriffen. 
Bei  den  Karzinomen  liefs  sich  ein  sekundärer  Einflufs  der  Eier  un- 
zweifelhaft nachweisen,  so  dafs  der  Vortragende  das  Bilharziakarzinom 
in  Parallele  zu  den  in  Narben,  bei  Lupus,  bei  Rufs-,  Paraffin-  usw. 
Arbeitern  beobachteten  Tumoren  setzt.  S e dl mayr- Borna. 
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Infiltrating  Cancer  of  bladder.  Von  Pooley.  (Metropolitan  coun- 
tries  branch  of  the  Brit.  Med.  Assoc,  Nov.  28.  1904.  Brit.  Med.  Joum.,  Dec.  10 
1904.) 

Der  Patient  mulste  seit  5  Monaten  häufiger  urinieren  und  bemerkt« 
seit  2  Monaten  Blut  im  Urin.  Bei  der  cystoskopischen  Untersuchung 
fand  man  eine  grolse  gestielte  Geschwulst  rechts  am  Blasengrunde.  Die 
üreterenmündungen  waren  frei.  Bei  der  Sectio  alta  fand  sich  ein  breit 
gestieltes,  zottiges  Karzinom.  Die  Basis  des  Stieles  war  infiltriert.  Der 
Tumor  samt  dem  Stiele  wurde  entfernt,  es  gelang  aber  nicht  ^  das  infil- 
trierte Stück  der  Blasen  wand  zu  exzidieren.  Die  Beschwerden  des 
Patienten  wurden  durch  den  Eingriff  wesentlich  gebessert.  Einige  Mo- 
nate nach  der  Operation  stellte  sich  Cystitis  ein,  per  rectum  war  ein 
mächtiger  Tumor  zu  fühlen.  Bei  der  Cystoskopie  sah  man,  dafs  die 
Infiltration  der  Blasenwand  bedeutend  fortgeschritten  war.  Unter  zu- 
nehmenden Beschwerden  starb  der  Patient  ^j^  Jahre  nach  der  Operation. 
Kei  der  Obduktion  fand  sich  eine  grofse  Tumormasse,  welche  vom  Blasen- 
iznmde  ausging,  die  unteren  Partien  der  Mm.  recti  infiltrierte,  auf  die 
Beckenknochen  übergriff  und  durch  das  Foramen  obturatorium  und  die 
Iliosakralgelenke  herausgewuchert  war  und  die  umliegenden  Gewebe  in- 
filtriert hatte.  von  Hofmann-Wien. 

Ein  Fall  von  Blasenkarzinom.  Von  Brenner.  (Verein  d.  Ärzte 
in  Ober-Österreich,  1.  Dez.  1904.     Ärztl.  Reformzeit.  Nr.  24.  1904.) 

Der  4 2  jähr.  Patient  litt  seit  6  Monaten  an  Hämaturie  und  häufigem 
Harndrang.  Bei  der  Cystoskopie  fand  man  einen  Tumor  in  der  Gegend 
tler  linken  Ureterenmündung.  Sectio  alta.  Entfernung  eines  hühnerei- 
grofsen  Tumors  des  Blasengrundes  samt  einem  1^/2  cm  langen  Stücke 
fies  Ureters.  Tamponade.  Drainage  der  Blase.  Heilung.  Der  Tumor 
f^rwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  papilläi*es  Karzi- 
nom, von  Hofmann-Wien. 

Primary  sarcoma  of  the  bladder.  Von  J.  A.  Wilder.  (Amer. 
Journ.  of  Med.  Scienc,  Jan.  1905.) 

1.  Bei  einem  48  jährigen  Manne,  welcher  seit  5  Jahren  an  Blasen- 
beschwerden  litt,  bestand  seit  einem  Jahr  Hämaturie.  Urin  eitrig,  fötid 
riechend.  Die  instrumentelle  Untersuchung  ergibt  das  Bestehen  einer 
Striktur  der  tiefen  Urethra.  Sectio  perinealis.  Es  findet  sich  ein  weicher 
Tumor  an  der  linken  Seite  des  Blasenhalses,  dessen  Entfernung  nicht 
möglich  erscheint.  Die  mikroskopische  Untersuchung  einiger  exkoch- 
loiQrter  Partikel  ergibt  die  Diagnose:  Hundzellensarkom.  Exitus  letalis 
ti  Wochen  später. 

2.  Bei  dem  53  jährigen  Patienten  bestand  seit  4  Jahren  Hämaturie. 
MLnt  einem  Jahre  Urinbeschwerden.  Bei  der  Cystoskopie  fand  man  an 
der  linken  Uretermündung  einen  grofsen  Tumor,  von  welchem  einige 
Stückchen  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  abgekratzt  wurden.  Eine 
Woche  später  wurde  die  Sectio  alta  vorgenommen  und  die  Geschwulst 
exkochleiert.    Tod  7  Wochen  nach  der  Operation.   Diagnose:  Fibrosarkom. 
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3.  Bei  dem  62  jährigen  Manne  bestanden  seit  6  Wochen  Blasen- 
beschwerden und  Hämaturie.  Bei  der  Sectio  alta  fand  sich  ein  halb- 
orangengroijBer  Tumor  an  der  linken  Seite  der  Blase.  Die  Ureteren- 
mündungen  und  das  Orif.  int  waren  frei.  Die  Exstirpation  des  Tu- 
mors erschien  unausführbar.  Mikroskopische  Diagnose:  Gemischtzelliges 
Sarkom. 

Aus  dem  Studium  der  in  der  Literatur  verzeichneten  und  seiner 
eigenen  Fälle  zieht  W.  folgende  Schlüsse: 

1.  Das  Sarkom  der  Blase  ist  am  häufigsten  im  mittleren  Lebens- 
alter und  in  der  Kindheit,  kann  aber  in  jedem  Alter  vorkommen. 

2.  Es  findet  sich  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen. 

3.  Das  wichtigste  Symptom  ist  die  Hämaturie. 

4.  Aufser  der  Hämaturie  bilden  die  konstantesten  Symptome: 
Strangpirie,  vermehrte  Hamfrequenz,  Betention,  eitriger  Harn. 

5.  Kachexie  findet  sich  nur  bei  vorgeschrittenen  Fällen. 

H.  Steine  sind  in  einigen  Fällen  vorhanden,  in  anderen  nicht. 

7.  Bei  Frauen  kann  die  Neubildung  auf  die  Harnröhre  übergreifen 
und  in  der  Vaginalöffnung  erscheinen. 

8.  Die  Erkrankung  ist  bei  Kindern  rascher  tödlich  als  bei  Er- 
wachsenen. 

9.  In  denjenigen  FäUen,  in  welchen  die  Diagnose  frühzeitig  gestellt 
mu-de,  war  die  Geschwulst  klein  und  lokalisiert. 

10.  Der  Tumor  kann  von  jedem  Punkte  der  Blasen  wand  ausgehen,  die 
häufigste  Lokalisation  ist  aber  die  Nachbarschaft  der  Ureterenmündungen. 

11.  Es  handelt  sich  meist  um  ungestielte,  weiche,  solitäre  Tumoren; 
in  späteren  Stadien  finden  sich  multiple  Geschwülste. 

12.  Metastasen  sind  selten. 

13.  Es  wurden  beobachtet:  Rundzellen-,  Spindelzellen-,  gemischt- 
zellige,  Biesenzellen-,  Fibro-,  Myo-,  Myxo-  und  Chondro-Sarkome. 

14.  Die  einzige  Heilungsmöglichkeit  liegt  in  einer  frühen  Diagnose 
des  Leidens  durch  Cystoskopie  oder  Probeinzision  und  baldigster  voll- 
standiger  Entfernung  des  Tumors. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  einen  Fall  von  Resektion  eines  Blasenpolypen  mit 
gtmstigeni  Ausgang  bei  einer  Frau.  Von  Derjuschinski.  ( Wratschebn. 
Gaz.  1904,  Nr.  17.) 

Eine  24  jährige,  äulserst  anämische  Patientin  wurde  wegen  Schmerzen 
in  der  Blasengegend  und  reichlicher  Blutung  am  Schlüsse  der  Harnent- 
leerung aufgenommen.  Nach  Erweiterung  der  Urethra  in  Bromäthyl- 
narkose konnte  der  eingeführte  Finger  eine  weiche  Geschwulst  in  der 
Blase  palpieren.  Durch  Sectio  alta  wurde  ein  apfelgrofser  Polyp  entfernt. 
Der  talergrolse  Defekt  wurde  durch  Catgutnähte  geschlossen.  Am  Tage 
nach  der  Operation  begann  der  noch  blutige  Harn  per  vias  naturales 
abzugehen.  Nach  14  Tagen  verschwand  das  Blut  und  die  Pat.  wurde 
liald  darauf  geheilt  entlassen.  Mikroskopisch  stellte  sich  der  Tumor  ah 
vili-Tscs  Papillom  dar.  Hentschel-Dresden. 
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A  oase  of  papilloma  of  the  bladder  oomplicated  with  pyo 
nephrosifl,  with  remarks  on  the  surgical  treatment  of  papillonu 
Von  C.  G.  Cumston.     (Am.  Journ.  of  Med.  Scienc.    Dec.  1904.) 

Der  57  jährige  Patient  litt  seit  einigen  Monaten  an  Hämaturie,  al 
gemeiner  Schwäche  and  dumpfen  Schmerzen  in  der  linken  LendengegeiK 
Bei  der  Cystoskopie  fand  man  in  der  Nähe  der  linken  üretermündun 
einen  wegen  des  blatigen  UrinB  nicht  deutlich  erkennbaren  Tumor.  I>ei 
selbe  wurde  mittelst  Sectio  alta  entfernt,  die  Blase  drainiert  und  ei 
Vorweilkatheter  eingelegt.  Die  Operationswunde  heilte  rasch.  Da  abe 
nach  einigen  Monaten  die  Hämaturie  wiederkehrte,  die  Schmerzen  i 
der  linken  Lendengegend  andauerten  und  sich  die  linke  Niere  als  vei 
gröfsert  erwies,  wurde  die  Nephrotomie  vorgenommen  und  eine  reichlich 
Menge  blutigen  Eiters  entleert.    Heilung  mit  Bildung  einer  Nierenfiste 

von  Hof  mann -Wien. 

Corps  ötrangers  de  la  vesBie.  Von  Pappa.  (Annal.  des  mal.  de 
org.  gön.-urin.  1904,  No.  24.) 

Von  einer  Wachsbougie,  die  zu  onanistischen  Zwecken  in  di 
Urethra  eingeführt  wurde,  brach  ein  Stück  ab  und  glitt  in  die  Blast 
wodurch  starke  Miktionsbesch werden  veranlafst  wurden.  Mit  dem  Litlio 
tripter  konnte  der  Fremdkörper  entfernt  werden,  doch  war  die  Operatim 
dadurch  sehr  erschwert,  dafs  die  leichten  Fragmente  an  der  Oberfläch 
des  Blaseninhaltes  schwammen,  bei  der  leisesten  Berührung  aoswichei 
und  untertauchten  und  ferner  eine  Konsistenz  hatten,  die  derjenigen  de 
Blasenwand  fast  gleichkam.  S c h I o dtm an n- Berlin. 

Fremdkörper  in  der  Blase.  Von  E.  Tscbudi.  (Korrespdzbl.  fii 
Schweizer  Ärzte,  Bd.  33,  Nr.  15.) 

Eine  35jährige  Patientin  hatte  sich  selbst  vor  zwei  Monaten  eu 
Thermometer  in  die  Blase  eingeführt.  Anfangs  ohne  Beschwerden 
hatte  sie  in  letzter  Zeit  viel  an  Tenesmus  zu  leiden.  Bei  der  cysto 
skopischen  Untersuchung  konnte  man  das  Thermometer  sehr  schön  voi 
rechts  nach  links  liegen  sehen  und  sogar  die  Temperatur  ablesen. 

Hentsc hei -Dresden. 


Cystostomie  siis-pubienne  pour  gros  calouls  vösicanx.  Voi 
Latarget.    (Gaz.  des  hopitaux  1904,  No.  74.) 

Anknüpfend  an  den  guten  Erfolg  nach  Entfernung  zweier  grofse 
Steine  —  von  7,5  cm  Länge  bezw.  12  cm  Umfang  —  wird  darauf  hir 
gewiesen,  dafs  bei  grofsen  Steinen  das  längere  Offenhalten  der  Blase  w 
Bekämpfung  des  bestehenden  Katarrhs  sich  notwendig  macht 

Sedlmayr-Boma. 

Case  of  very  large  vesical  calcalus  presentixi^r  soxne  düflcul 
ties  in  treatment.    Von  J.  G.  Moffat.     (Brit.  med.  Journ.,  Dec.  3.  19(^1 

Der  42jährige  Mann  litt  seit  einigen  Jahren  an  Steinbeschwerdec 
welche    sich    im    Laufe    der    letzton    Monate    wesentlich     verschlimmpr 
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hatten.  Die  Lithotripsie  mifslang  wegen  der  Grufse  des  Steines.  Die 
Buprapnbische  Lithotomie  wurde  begonnen,  konnte  aber  nicht  zu  Ende 
geführt  werden,  da  das  Peritoneum  zu  tief  herabreichte.  Schliefslich 
führte  M.  die  perineale  Lithotripsie  aus.  Die  entfernten  Fragmente  wogen 
im  trockenen  Zustande  nahezu  ^/^  kg. 

von  Hofmann-Wien. 

Taille  hypogastriqxie  pour  nombreux  calonls.  Von  Delefosse. 
(Annal.  des  mal.  des  organ.  g^n.-urin.  1904,  No.  24.) 

Bei  einem  76jährigen  Patienten  wurden  durch  Sectio  alta  27  Steine 
im  Gesamtgewichte  von  86  g  gefunden.  Bemerkenswert  war  der  Fall 
femer  dadurch,  dafs  aus  dem  Befund  der  Bektalpalpation  die  Prostata 
stark  vergröfsert  erschien,  so  dafs  auch  eine  starke  Vergröfserung  der 
Lappen  nach  dem  Lumen  der  Blase  zu  erwartet  wurde.  Lidessen  er- 
wies sich  bei  der  Operation  der  Blasenboden  als  ganz  flach,  ohne  jeden 
Vorspning  der  Prostata.  S  chlodtmann-Berlin. 

Tee  aus  Fappelblättem  als  steinlösendes  Mittel.  V^on  Soe- 
nicke.    (Sem.  m^d.  1904,  No.  120.) 

S.  empfiehlt,  einen  Efslöffel  gepulverter  Pappelblätter  in  250  ccm 
kochenden  Wassers  fünf  Minuten  ziehen  und  darauf  fünf  Minuten  kochen 
zu  lassen.  Davon  6  Monate  lang  morgens  und  abends  eine  Tasse  Tee 
zu  Irinken.  Hent seh el- Dresden. 

3.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Die  akute  eitrige  Prostatitis.  Von  M.  Fischer.  (Zeitschr.  f. 
äizil.  Fortbildung  1904,  Nr.  18.) 

Besprechung  von  scheinbar  aus  voller  Gesundheit  heraus  entstehen- 
der Prostatitis  nach  Reiten,  Hadfahren,  besonders  auf  dem  stofsenden 
Motorzweirade ;  man  denkt  nicht  mehr  an  früher  überstandene  Gonorrhoe. 
Diagnostische  L-rtümer  werden  durch  Nichtberücksichtigung  dieses  ätio- 
logischen Moments  bezw.  deshalb  nicht  vorgenommene  Untersuchung 
hervorgerufen ;  so  kann  die  durch  kollaterales  ödem  flüssige  Darment- 
leerung Typhus  vortäuschen  und  später  zur  Annahme  führen ,  es  handle 
sich  um  metastatische  Prostatitis;  durch  den  Sphinkterkrampf  kann  man 
auf  die  Annahme  von  Ileus,  durch  bestehende  Dysurie  und  Pyurie 
auf  die  einer  Cystitis  kommen.  Therapeutisch  wird  als  Methode  der 
Wahl  die  Elröffnung  vom  Damm  aus  empfohlen;  wenn  man  zur  Erofl- 
nuDg  vom  Mastdarm  aus  genötigt  ist,  wird  empfohlen,  nur  die  Schleim- 
haut mit  2 — 3  cm  langem  Schnitt  zu  durchtrennen  und  sich  dann,  nach 
Witz  eis  Rat,  stumpf  zum  Eiterherd  vorzuarbeiten. 

S  e  dl  mayr- Borna. 

Über  die  verschiedenen  klinisohen  Formen  der  Prostata- 
liypertrophie  und  über  ihre  Behandlung.  Von  G.  Nicolich.  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  50,  1904.) 

Von    den  vorgeschlagenen    Methoden   zur  Behandlung   der  Prostata- 


I 
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bypertrophie  sind  heutzutage  nur  mehr  zwei  in  Geltung:  der  Kathetern 
mu8  und  die  Prostatektomie.  Der  erstere  ist  für  die  akuten,  frischei 
Formen  anzuwenden,  sonst  ist  im  allgemeinen  die  letztere  vorzuziehen 
Besonders  bei  der  aseptischen,  inkompleten,  chronischen  Retention  mi 
Distension  der  Blase  hat  sich  N.  die  transvesikale  Prostatektomie  mi 
nachfolgender  Tamponade  der  Blase  sehr  bewährt.  Während  von  10  Fällen 
die  mittelst  Katheterismus  behandelt  worden  waren,  5  an  akuter,  4  ai 
chronischer  Pylonephritis  zugrunde  gingen  und  nur  einer  geheilt  wurde 
wurden  2   mit  transvesikaler  Prostatektomie  behandelte  geheilt 

von  Hof  mann -Wien. 

Wann  und  wie  sollen  wir  bei  Frostatahypertrophie  operieren' 
Von  W.  Meyer.     (Monatsberichte  f.  Urologie  1904,  Bd.  IX,  H.  9) 

Zur  Heilung  der  Prostatahypertrophie  kommen  zwei  vorzüglichi 
Operationsmethoden  in  Betracht:  die  Prostatektomie  —  auf  perinealen 
oder  suprapubischem  Wege  —  und  Bottinis  Operation.  Der  Selbst 
katheterismus  als  eigene  Methode  soll  nur  für  die  aus  irgend  einen 
Grunde  inoperablen  Fälle  aufbewahrt  bleiben.  In  allen  anderen  Fällei 
soll  zu  einem  operativen  Fingriff  geraten  werden,  sobald  der  Kathete 
jl  in  die  Hände  des  Patienten  gelegt  werden  mufs. 

'h  Die  Prostatektomie   verdient  den  ersten  Platz  in  der  chirurgischei 

^^  Behandlung   der   Prostatahypertrophie.      Die    Mortalität   betragt   wenige 

ti  als  ö^l^^.     Die    perineale   Methode    der   Prostatektomie    bietet    zur  Zei 

'd  einige  Vorteile  gegenüber  der  suprapubischen :    die  Möglichkeit  der  Er 

.  jJ  haltung  der  Sexualkraft,  soweit  dieser  Umstand  im  gegebenen  Falle  voi 

Wichtigkeit  ist,    und   gröfsere  Übersichtlichkeit  des  Operationsfeldes  be 
Benutzung  von  Retraktoren.     Von    Kontraindikationen    sind   zu   nennen 
J.|  Diabetes,    Myocarditis   chronica,    Pyelonephritis.     Vorgeschrittenes  Altei 

^1  des  Patienten  ist  keine  Kontraindikation,   der  Allgemeinzustand  ist  mafs 

J  gebend.     Wo    die  Operation   mit   dem  Messer  nicht  angängig  ist,   sollt« 

zur  Bottinischen  Operation  geraten  werden.         Hentschel- Dresden. 

l 

Cystotomie  d'urgence  et  prostatectomie  chez  an  prostatiqui 

calculeux.     Von  Fournier.     (Congres  Franc,   de  Chir.  17—22.  Oct.  1904 

;  I  .^  Kevue  de  Chir.  Nov.  1904.) 

t  i  F.    führte    bei    einem    76jährigen  Prostatiker    die    Cystotomie   am 

*  '  und  entfernte  aus  der  Blase  80  Steine.      10  Tage  später  machte  er  die 

jil  ,  Prostatektomie,    wobei  sich  herausstellte,    dafs    die  Urethra    post.    durcl 

Steine    verstopft    war.       Durch     retrograden    Katheterismus     konnte    di( 

Permeabilität  wiederhergestellt  werden.  von  Hof raann-Wien. 

Über  Prostatectomia  perinealis  totalis.  Von  F.  Herzen 
(VVratschebnaja  Gaz.  1904,  Nr.  8.) 

H.  bespricht  zunächst  einige  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Prostata 
bypertrophie  und  die  zahlreichen  vorgeschlagenen  Operationen.  Im  all 
geraeinen  ist  H.  für  die  perineale  Prostatektomie  mit  primärer  Naht 
Einführung    eines   Katheters  ä  demeure,    der    gegen    Ende    der    zweiten 


•  ♦ 
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Woche  entfernt  werden  kann,  und  Seidendrainage.  Die  Wundheilung 
erfordert  augefähr  6  Wochen.  Als  ein  typisches  Beispiel  führt  H.  einen 
Fall  aus  seiner  Praxis  an.  Bei  einem  58  jährigen  Patienten  mit  Hyper- 
trophie beider  Seitenlappen  nahm  H.  wegen  vollständiger  Harnretention 
die  Prostatektomie  mit  perinealer  Inzision  vor.  Zwei  Monate  später 
konnte  der  Pat.  geheilt  entlassen  werden.  Hentschel- Dresden. 

Über  perineale  FrostatektoxniezL  Von  v.  Mikulicz -Breslau. 
(76.  Vers,  d.  Xaturf.  u.  Ärzte  zu  Breslau.) 

Der  Vortragende  berichtet  über  11  Operationen,  die  er  an  56  bis 
73  Jahre  alten  Kranken  in  recht  schlechter  Verfassung  seit  Juli  1903 
wegen  Prostatahypertrophie  ausgeführt  hat,  und  betont  die  guten  damit 
erzielten  £rfoIge.  Er  operierte  nach  den  Methoden,  wie  er  sie  von 
Murphy  und  Mayo  in  Amerika  gesehen.  —  Die  Vorbereitung  wie  die 
Ausführung  der  Operation  wird  eingehend  geschildert.  Er  operiert  in 
Kautschukhandschuhen.  Nach  Freilegung  der  Unter-  bezw.  der  Hinter- 
fiäche  der  Prostata  wird  sie  unter  Gebrauch  des  Youngschen  Retraktors 
möglichst  weit  nach  vorne  gedrängt,  dann  die  Kapsel  in  querer  Richtung 
bis  in  die  Drüsensubstanz  hinein  inzidiert  und  dann  stumpf  total  oder 
stückweise  entfernt;  Zurücklassung  kleiner  Teile  schadet  nichts.  Blasen- 
hals und  Sphinkter  sind  zu  schonen;  einen  Teil  der  hinteren  Wand  der 
Trethra  zu  resezieren,  zieht  v.  M.  mit  den  meisten  Chirurgen  vor.  Ein- 
führung eines  mittelstarken  Dauerkatheters  und  eines  starken  Drainrohrs 
in  die  Blase  von  der  Wunde  aus.  Ausführung  in  Äther -Morphi  um - 
narkose.  In  der  Literatur  6,5  ^;„  Mortalität  auf  über  400  Fälle.  Ganz 
wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  guter  funktioneller 
Erfolg.  Impotentia  coeundi  tritt  häufig,  aber  nicht  immer  ein.  Von 
den  11  vom  Vortragenden  Operierten  klagte  nur  ein  71  jähriger 
Patient  darüber.  In  der  Diskussion  erwähnt  Bakes,  dafs  er  zweimal 
unter  3  Operationen  infolge  von  Fistel-  bezw.  Stenosenbildung  trübe 
Erfahrungen  gemacht  habe.  Kolaczek- Breslau  erwidert  dagegen,  dafs 
sich  diesen  Fatalitäten  dadurch  vorbeugen  läfst,  dafs  die  Abtragung  der 
Drüse  unter  Kontrolle  des  von  einem  Längsschnitte  der  freigelegten 
Pars  raembr.  urethr.  aus  in  den  prostatischen  Hamröhrenabschnitt  ein- 
geführten linken  Zeigefingers  unter  Schonung  der  Harnruhrenwand  be- 
i^orgt  wird,  und  weist  darauf  hin,  dafs,  wo  der  Allgemeinzustand  die 
von  V.  Mikulicz  verbietet,  durch  den  Eingriff  nach  Delageniöre  — 
Spaltung  der  Prostatakapsel  durch  einen  Kreuzschnitt  und  möglichst 
au<«giebige  Ablösung  derselben,  so  dafs  die  herausquellende  Drüse  sich 
merklich  senken  kann,  —  auch  wesentliche  Linderung  der  Beschwerden 
erfolgt.  Sedlmayr-  Borna. 

Über  den  gegenwäxtigen  Stand  der  Frage  der  vollständigen 
Exßtirpation  der  Prostata«  Von  Rosantowski.  (Wratschebnaja  Gaz. 
1904,  Nr.  8.) 

Die  Prostatektomie  wird  in  Europa  seit  den  90  er  Jahren  ausgeführt 
nach  den  Methoden  von  Alb arran,  Hosse,  Proust,  Delbet,  Freyer 


—     15G     — 

und  anderen.  Auf  244  Fälle  von  Prostatektomie  kommen  22  Todes 
fälle  (9^/q),  von  denen  die  Mehrzahl  hochbejahrte  Individuen  mit  Nierei 
und  Blasenaffektionen  betrifft.  Die  Harnentleerung  nach  der  Operatio 
war  meistens  eine  vollständige,  in  2^/q  eine  unvollständige.  Als  Indi 
kation  zum  Eingriff  gelten  erschwerter  Katheterismus,  Schmerzhaftigke 
und  völlige  Harnretention.  Hentschel -Dresden. 


4.  Erkrankungen  der  Urethra  und  des  Penis. 

9603  Die  Hypospadie  der  weiblichen  Harnröhre.  Von  W  Blun 
(Monatsberichte  f.  Urologie  1904,  Bd.  IX,  H.  9.) 

Die  Hypospadie  stellt  einen  Stillstand  in  der  Entwicklung  d( 
äufseren  Genitalien  auf  einer  Stufe  dar,  wo  äufserlich  noch  kcluc,  di 
weibliche  Geschlecht  charakterisierenden  Merkmale  aufgetreten  sind,  al* 
bis  zum  Anfang  des  dritten  Monats.  B  geht  zunächst  näher  auf  di 
Entwicklungsgeschichte  ein  und  berichtet  darauf  über  einen  Fall  vo 
Eypospadie  bei  einem  10jährigen  Mädchen,  welches  wegen  allgemeiiK 
septischer  Infektion  aufgenommen  wurde.  Seit  dem  zweiten  Lebensjahi 
litt  es  an  Harnträufeln,  im  fünften  und  im  achten  Lebensjahre  träte 
vorübergehend  Hamretentionen  auf.  Die  Untersuchung  ergab,  dafs  diezirli 
4  cm  lange  Urethra  in  die  vordere  Scheidenwand,  1^/2  cm  hinter  dei 
Hymenalsaum,  mit  einem  Längsspalt  mündete,  aus  dem  eitriger  Uri 
flofs.  Bei  aufrechter  Stellung  verlief  die  Urethra  nicht  vertikal,  sonder 
mehr  horizontal  nach  hinten,  daher  die  Retention  durch  Druck  der  volle 
Harnblase,  Bildung  einer  Trabekelblase,  Albuminurie,  Infektion  d« 
gaazen  Hamtraktus,  Urotoxämie.  Durch  Anlegung  einer  suprapubische 
Blasenfistel  wurde  die  Retention  beseitigt.  Die  Beziehungen  der  Hypospad 
\l  zum    Pseudohermaphroditismus    studierte    B.    an    fünf    in    Abbiidungf 

U  wiedergegebenen  Präparaten  des  Wiener  pathologisch -anatomischen  Mi 

seums.  Aus  der  Literatur  konnte  er  35  Fälle  von  Hypospadie  zusamiuei 
stellen.  In  11  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  eine  vollständig  g 
spaltene  Harnröhre,  d.  h.  um  spalt  form  ige  Kommunikation  der  Blase  in 
der  Scheide;  in  14  Fällen  mündete  die  Scheide  in  die  Harnröhre,  i 
10  Fällen  die  Harnröhre  in  die  Scheide.  Charakteristisch  für  alle  die 
Fälle  ist  der  Mangel  eines  vollständigen  Septum  vesico- vaginale,  sow 
ein  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägter  äufserer  weiblicher  Pseud 
hermaphroditismus.  Diese  Befunde  regten  den  Verf.  zu  vergleichend* 
anatomischen  Studien  an;  er  fand,  dafs  die  Trias:  Hypospadie  der  Han 
röhre,  Persistenz  des  Sinus  urogenitalis  und  äufserer  weiblicher  Pseud 
hermaphroditismus  auch  in  den  äufseren  Genitalien  vieler  Säugetie 
vorkommt.  Hentschel -Dresden. 

Hypospadias  balano-p6nien.  Von  Broca.  (Annal.  des  mal.  d 
org.  g^n.-urin.  1905,  No.  1.) 

Für  diejenigen  Fälle  von  Hypospadie,  in  denen  die  Hamröhrenö 
nung  nicht  weiter  als  10,  allerhöchstens  15  mm  vom  Scheitel  der  Glai 
aus  nach  hinten  ^verlagert  ist,    gibt  Verf.   folgendes    operative  Yerfabn 
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an:  Das  Orificium  wird  zirkulär  umschnitten  und  dann  die  Urethra  bis 
zu  einer  Tiefe  von  ca.  2  cm  von  der  Fenishaut  und  den  Corpora  caver- 
Dosa  isoliert,  so  dafs  man  einen  urethralen  Zylinder  erhält,  der  nur  von 
seinem  Corpus  spongiosum  und  am  £nde  von  einem  Hautkragen  um- 
geben ist.  An  letzterem  werden  4  Fäden  befestigt.  Alsdann  wird  an 
der  untern  Seite  der  Glans  die  Rinne,  welche  den  normalen  Verlauf  der 
Urethra  andeutet,  angefrischt  und  hierauf  durch  die  ganze  Glans  vom 
Scheitel  bis  zur  ßasis  mit  einem  feinen  Bistouri  ein  Tunnel  gestofsen. 
Durch  diesen  Tunnel  wird  die  Urethra  an  den  Fäden  des  Hautkragens 
hindurchgezogen  und  an  dem  Scheitel  der  Glans  vernäht.  Zum  Schlufs 
wird  zur  Herstellung  der  normalen  Form  der  Glans  die  untere,  ange- 
frischle  Seite  vernäht.  Die  Heilung  pflegt  glatt  zu  verlaufen,  selbst  ein 
Verweilkatheter  ist  in  der  Kegel  überflüssig,  wobei  allerdings  Voraus- 
setzung ist,  dafs  bei  der  Freilegung  der  Urethra  jede  Verletzung  der 
Urethralwand  vermieden  wurde.  Schi odtmann- Berlin. 

Beitrag  zur  Harnröhrenplastik.  Von  P.  R ei chel -Chemnitz. 
(7t>.  Vers.  d.  Naturf.  und  Ärzte  zu  Breslau.) 

Bericht  über  drei  durch  plastischen  Ersatz  erzielte  Radikalheilungen 
bei  langen,  engen  Strikturen:  1.  6  cm  lange,  sehr  enge  Striktur  des  vor- 
(ler^-ten  Fndes  der  Harnröhre;  Spaltung  median  nach  unten,  Vemähung 
der  Haut-  und  Schleimhautränder,  Bet^eitigung  der  penialen  Hypospadie 
nach  Duplay.  2.  und  3.  Sehr  enge,  5 — 6  cm  lange  kailöse  Strikturen 
in  Pars  bulbosa  und  membranacea  mit  schweren  periurethralen  Eiterungen 
bei  jungen  Leuten  nach  Gonorrhoe.  Die  6  cm  langen  Defekte  werden 
«lurch  Einpflanzung  eines  gestielten,  dem  inneren  Vorhautblatte  entlehnten 
Schleimhautlappens  gedeckt.  Die  breite  rinnenförmige  Schleimhaut- 
brücke, die  zwischen  beiden  Harnröhren  stumpfen  entstanden,  liefs  sich  .in 
einer  dritten  Sitzung  unschwer  in  einen  weiten  röhrenförmigen  Kanal  um- 
formen. Sedlmayr- Borna. 

Bepair  of  the  Urethra  by  transplantation  of  the  Urethra  of 
animals.    Von  Pringle.    (Annais  of  surgery  1904.) 

Pringle  berichtet  über  drei  Versuche  von  Implantation  einer  von 
Ochsen  entnommenen  Hamröhrenpartie;  bei  zwei  Patienten  lag  ein 
^Defekt"  der  Harnröhre  vor;  trotz  je  zweimal  vorgenommener  Versuche 
blieb  eine  Fistel  zurück;  ein  Todesfall  trat  durch  Vereitening  einer 
Xiere  ein.  Doch  wurde  der  Erfolg  erzielt,  dafs  eine  Bougie  durch  die 
neugebildete  Harnröhre  in  die  Blase  eingeführt  werden  konnte.  Eine 
Hypospadie  am  Hodensacke  kam  zur  Heilung  beim  zweiten  Versuche 
der  Einpflanzung.  Sedlmayr-Borna, 

Traitement  des  fistules  ur6tro-rectale8.  Von  Lavaux.  (Congr^s 
Fran^.  d.  Chir.  17—22  Oct.  1904.    Revue  de  Chir.  Nov,  1904.) 

L.  betrachtet  nur  die  noch  eiternden  Urethrorektal fisteln  und  hält 
für  die  beste  Art  der  Behandlung  derselben  die  Desinfektion  der  Fistel- 
gänge mittelst  antiseptischer,  nicht  kaustisch  wirkender  Flüssigkeiten^ 
welche  ohne  Katheter  in  die  unteren  Hamwege  injiziert  werden. 

von  Hofmann-Wien. 
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Closure  of  urethral  fistula  by  transplantation  of  slieeps 
Urethra«  Von  Murray-Ainsley.  (Border  Counties  Branch  of  the  Hrit. 
med.  Assoc,  Oct.  19U4.     Brit.  med.  Journ.  Nov.  19.  1904.) 

An  dem  44jährigen  Patienten  war  wegen  Striktur  und  Fistelbil- 
dung die  äufsere  Urethrotomie  vorgenommen  worden.  Als  Verf  den 
Patienten  6  Wochen  später  sah,  bestand  noch  eine  granulierende  grofse 
Wunde  am  Perineum.  M.-A.  nahm  nun  in  Narkose  eine  Plastik  vor. 
indem  er  ein  Stück  der  Harnröhre  eines  Widders  in  die  Urethral  wunde 
einnähte.      Heilung  bis  auf  eine  kleine  Fistel. 

von  Ho  f  mann -Wien. 

Über  Penisphlegmone.  Von  Plücker-Wolfenbütt^l.  (76.  Verji.  d. 
Naturf.  u.  Ärzte  zu  Breslau.) 

Bericht  über  drei  Fälle  echter  Zellgewebsphlegmone,  reine  Strepto- 
kokkenphlegmone, bei  Fehlen  gonorrhoischer  oder  luetischer  Affektion; 
zwei  genasen  nach  ausgedehnter  Spaltung,  bei  einem  ergab  die  Obduktion 
akute  Sepsis.  Die  Erkrankung  ist  selten;  meist  noch  bei  jugendlichen 
Personen  mit  Phimosen,  wahrscheinlich  durch  kleine  Verletzungen  am 
inneren  Präputialblatte.  G  ö  b  e  1  -  Breslau  erinnert  in  der  Diskussion  an 
einen  ähnlichen  Fall,  der  als  Priapismus  leucaeraicus  angesprochen  wurde 
und  wo  sich  in  der  Phlegmone  Bacterium  coli  fand.  Plücker  betont. 
dafs  es  sich  bei  ihm  um  gesunde,  kräftige  Männer  gehandelt  habe. 

Sedlmayr-Borna. 


Böle  des  glandes  de  Purethre  dans  les  sappur ations  peri- 
neales.    Von  Escat.    (Annales  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1904,  No.  :.T) 

Die  Rolle,  welche  die  entzündeten  Drüsen  der  Urethra  beim  Zu- 
standekommen der  perinealen  Abszesse  und  aller  Pen  Urethritiden  spieleu, 
ist  verschieden,  je  nachdem,  ob  die  Urethra  die  immittelbaren  Lasionen 
einer  akuten  Blennorrhoe  darbietet  oder  ob  sie  durch  chronische  Prozesse 
und  Sekundärinfektion  verändert  ist.  In  ersterem  Falle,  bei  akuter 
Gonorrhoe,  können  sich  periurethrale  Abszesse,  die  lediglich  glandulären 
Ursprungs  sind,  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Schleimhaut  bilden;  so 
können  Herde  im  Perineum  direkt  durch  Vereiterung  der  Littrescheu 
Drüsen  im  perineo-bulbären  Teile  der  Urethra  und  der  Cowperschen 
Drüsen  entstehen.  Ferner  können  Abszesse  der  Prostata  und  des  pcno- 
skrotalen  Teiles  der  Urethra  sich  in  das  perineale  Gewebe  hinein  aus- 
dehnen. Die  nichtgonorrhoische,  akute  Urethritis  führt  zwar  öfter  zu 
Prostatitis  und  Orchitis,  aber  fast  nie  zu  Follikulitis.  Cowperitis  und 
perinealen  Abszessen.  Bei  weitem  am  häufigsten  führt  die  chronische 
Urethritis  mit  Strikturbildung  zu  Periurethritiden.  Doch  reicht  hier  die 
Infektion  der  Drüsen  zur  Erklärung  nicht  aus,  vielmehr  mufs  man  vor 
allem  die  Läsionen  des  spongiösen  Gewebes,  die  Verengerungen  und 
Erweiterungen,  die  Stagnation,  sekundäre  Infektion  und  Infektion  der 
Lymphwege  in  Rechnung  ziehen.  In  weniger  vorgeschrittenen  Fällen 
erkennt  man,  dafs  die  endoperiurethrale  Infektion  im  wesentlichen  difius, 
das   kleinzellige  Infiltrat   subepithelial,    periglandulär   und    extraglandulär 
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ist;  die  periurethrale  Infektion  kann  von  einer  Drüse,  aber  auch  von 
jeder  anderen  lädierten  Schleimhautstelle  ausgehen.  Durch  die  Sklerose 
bei  Strikturen  können  die  Drüsen  völlig  zugrunde  gegangen  sein,  trotz- 
dem kann  hier  ein  Eiterherd  entstehen,  und  die  Bakterien  können  durch 
die  lädierte  Schleimhaut  in  das  periurethrale  Gewebe  gelangen.  Die 
häufige  Lokalisation  der  Abszesse  am  Perineum  erklärt  sich  aus  dem 
häufigen  Sitz  der  engen  Strikturen  in  dieser  Gegend.  Wegen  der  Durch- 
lässigkeit der  chronisch  erkrankten  Schleimhaut  für  Bakterien  fuhren 
traumatische  Verletzungen  gerade  bei  Strikturen  so  leicht  zu  Abszessen. 
Ein  Vergleich  mit  analogen  Infektionen  an  anderen  Harnorganen,  wie 
Pericystitis,  Periureteritis  und  Perinephritis,  führt  ebenfalls  zu  dem 
Schlüsse,  dafs  es  sich  bei  der  Periurethritis  nicht  ausschliefslich  um 
gUndulären  Ursprung  handelt.  Man  mufs  vielmehr  die  ganze  Reihe  der 
urethralen  Läsionen  bei  chronischer  Gonorrhoe  für  die  perinealen  Abszesse 
verantwortlich  machen,  wozu  dann  noch  die  sekundären  Infektionen 
kommen.  Schlodt  mann- Berlin. 

Beitrag  zur  Frage  der  Behandlung  der  impermeablen  Harn- 
rölirenstrikturen.  Von  W.  Lissjanski.  (Monatsberichte  f.  Urologie, 
1904,  Bd.  DC,  H.  10.)  3  Fälle  von  Sectio  alta  und  2  Fälle  von  Urethrostomia 
perinealis. 

Verf.  bespricht  zunächst  die  bekannten  Behandlungsmethoden  der 
impermeablen  Uarnröhrenstrikturen  und  die  neuere,  von  Poncet  im 
Jahre  1899  vorgeschlagene  Urethrostomia  perineafis  und  ihre  Indika- 
tionen. Diese  Operation  hat  Verf.  14  mal  ausgeführt  mit  Entfernung  des 
zentralen  Callus.  In  12  dieser  Fälle  blieben  kleine  Fisteln  zurück, 
welche  Harn  in  mehr  oder  weniger  grofser  Menge  durchliefsen. 

Die  Operation  vernichtet  die  Zeugungsfahigkeit,  da  das  Sperma 
durch  die  Perinealöfinung  heraustritt,  sie  macht  in  manchen  Fällen  die 
Erektionen  schmerzhaft,  die  Miktion  kann  nur  in  hockender  Stellung  vor 
sich  gehen.  Diese  Mängel  fordern  zwar  zur  Auffindung  neuer  Methoden 
auf,  jedoch  hat  diese  Operation  ihre  Existenzberechtigung. 

Von  den  mitgeteilten  3  Fällen  von  Sectio  alta  mit  retrogradem 
Katheterismus  wegen  impermeabler  Strikturen  starb  der  eine  nach  ge- 
lungener Operation  an  Pyelonephritis.  Die  beiden  anderen  wurden  ge- 
heilt. Hentschel -Dresden. 

Des  rötröoiBsements  inflammatoires  de  Tur^thre  postörieur. 
Von  Le  Für.    (Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1905,  No.  1.) 

Entgegen  der  Ansicht  zahlreicher  anderer  Autoren  hat  Verf.  nach 
eigenen  Beobachtungen  die  Erfahrung  gemacht,  dafs  es  Strikturen  als 
Folge  entzündlicher  Prozesse  auch  in  der  hinteren  Harnröhre  gibt  und 
zwar  sowohl  in  der  Pars  membranacea  als  in  der  Pars  prostatica.  Diese 
allerdings  seltenen  Fälle  treten  ein  nach  Blennorrhoe  der  hintern  Harn- 
röhre, nach  chronischen,  proliferierenden  und  stenosierenden  Prostatitiden 
und  nach  O&ung  von  Abszessen  in  die  hintere  Harnröhre.  Befördert 
werden  kann  die  Bildung  durch  hinzutretende  Traumen.     Die  Verenge- 
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rungen  pflegen  einen  schnellen  Verlauf  zu  nehmen  und  rasch  zu  den  E 
scheinungen  des  Frostatismus  zu  führen.  Gewöhnlich  komplizieren  s 
sich  mit  wiederholten  Anfallen  von  Prostatitis  oder  von  Prostataabszes^e 
Die  Krankengeschichten  von  seinen  6  eigenen  Beobachtungen  gibt  Yei 
ausführlich  wieder.  4  mal  safs  die  Striktur  in  der  Pars  prost^tica,  1  ro 
in  der  Pars  membranacea,  Imal  dehnte  sie  sich  über  die  ganze  Pa 
posterior  aus.  5  mal  war  Gonorrhoe  vorhergegangen,  häufig  mit  Prost 
titis  kompliziert,  das  6te  mal  lag  ohne  Gonorrhoe  ebenfalls  Prostatitis  ?c 
wahrscheinlich  intestinalen  Ursprunges.  3  mal  war  ein  Trauma  infoli 
der  Einführung  einer  Benique- Sonde  vorhergegangen.  Zur  Sicherui 
der  Diagnose  des  Sitzes  der  Striktur  in  der  hintern  Harnröhre  rät  Vei 
die  Stelle,  wo  die  Bougie  ä  boule  festgehalten  wird,  durch  Palpati( 
vom  Rektum  her  zu  bestimmen.  Der  Behandlung  gegenüber  sind  die 
Fälle  hartnäckig,  doch  erreicht  man  durch  Ausdauer  meistens  eine  Au 
heilung.  Zur  Anwendung  kommen  sehr  hohe  Dilatationen,  elektrolytiscl 
Dilatationen,  innere  und  äufsere  Urethrotomie,  Massage  und  elektrisien 
der  Prostata.  Schi  od  t  mann- Berlin. 

Fixateur  pour  sondes  ä.  dexneure.  Von  Ferria.  (Annal.  des  im 
des  Organ.  g6n.-urin  1904,  No.  24.) 

Ein  praktischer  Apparat  aus  Kautschuk,  der  aus  mehreren  Zuge 
besteht,  die  um  die  Glans  gelegt  werden  und  an  dieser  ihren  Halt  fii 
den.  An  dem  vorderen  Teile  des  Apparates  kann  der  Dauerkatheter  i 
beliebiger  Stelle  fixiert  werden.  Sc  hlodtmann-Berlin. 

Über  ein  paraurethrales  Fibrom  mit  Einschlufs  einer  Cysi 
(Cylinderepithel).  Von  Mankiewicz.  Mit  einer  Tafel.  (Monatsberich 
f.  Urologie,  Bd.  IX,  H.  10.) 

M.  entfernte  einem  jungen  Manne  einen  an  der  äufseren  Hamröhrei 
mündung  sitzenden,  kirschkerngrofsen ,  weichen  Tumor.  Mikroskopis( 
stellte  er  sich  dar  als  ein  Fibrom  der  Harnröhren  mündung,  welches  eine 
mit  mehrfach  geschichtetem  Zylinderepithel  ausgekleideten,  buchtige 
wahrscheinlich  mit  der  äufseren  Haut  kommunizierenden  Gang  einschlol 
ein  Befund,  welcher  sich  auch  in  einem  ähnlichen,  von  Fischer  ve 
öffentlichten  Falle  ergab.  Die  Ansichten  der  Autoren  über  die  Genej 
der  para-  rmd  präputialen  Gänge  gehen  auseinander.  Entweder  eni 
stehen  diese  Gebilde  aus  sekundären  Falten  oder  Rinnen  in  der  grofse 
Urethralrinne ,  welche  verkleben  und  dann  verschoben  werden,  oder  < 
sind  Zellabsprengungen.  Auf  Grund  dieser  beiden  Fälle  möchte  Ver 
der  letzteren  Auffassung  beipflichten.  Ein  Literaturverzeichnis  gibt  6 
hierher  gehörige  Fälle  auszugsweise   wieder.        He ntschel- Dresden. 


5.  Bucherbesprechungen. 

Verhandlungen    der   Deutschen  Gesellschaft   für   Chirurgi 
(Berlin  1904.     August  Hirschwald.     13  Tafeln  und  Abbildungen.  686 S 

Über  doppelseitige  Steinniere.    IL    S.   665—678.     TrepHn 
Hamburg. 
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T.  referiert  über  die  im  Eppendorfer  Krankenhaus  beobachteten 
Fälle  der  letzten  Jahre  mit  besonderer  Berücksichtigung  derjenigen,  wo 
durch  plötzlichen  beiderseitigen  Ureterenverschlufs  durch  Steine  totale 
Anurie  entstand  und  zweitens  wo  infolge  des  Druckes  grofser  Steine  — 
stets  sekundäre  durch  Cystitis,  Tuberkulose  usw.  —  auf  das  Nierenparen- 
chym die. Funktion  der  Nieren  eine  unzureichende  war  und  das  Leben 
in  Gefahr  stand.  Bei  der  letzteren  Kategorie  scheint  die  Beobachtung 
besonders  erwähnenswert,  dafs  eine  allgemeine  Besserung  der  suburämi- 
schen Erscheinungen  erst  eintrat,  wenn  auch  die  zweite  Niere  von  ihren 
Konkrementen  befreit  war.  Die  einseitige  Extraktion  hatte  kaum  wahr- 
nehmbaren Einflufs.  Die  Besserung  war  dann  so  auffallend,  dafs  die 
Fat.,  wenn  auch  die  funktionelle  Nierenprüfung  eine  Herabsetzung  der 
I^istungen  nachwies,  sich  yoUkommen  gesund  fühlten. 

Ahrens-TJlm  gibt  die  ausführlichen  Krankengeschichten  von  Neph- 
rotomie bei  Solitärniere  und  nach  28jährigem  Steinleiden.  I. 
S.   173—181. 

Über  Operationen  an  Hnfeisennieren.  II.  S.  386 — 390. 
Von  Barth- Danzig. 

Vortr.  berichtet  über  einen  Fall  von  linksseitiger  auf  tuberkulöser 
Basis  beruhender  Hydro nephrose  einer  Hufeisenniere  bei  einem  19 jähr. 
Fat.,  der  4  Jahre  vorher  von  Israel  mit  vorübergehendem  Erfolg  neph- 
rotomiert  war  (vgl.  Israel,  Klinik  der  Nierenkrankheiten,  S.  95).  Die 
ßeschwerden  von  Seiten  der  Niere  und  Blase  nahmen  nach  Schlufs  der 
Xierenfistel  stetig  zu,  der  Kranke  magerte  mehr  und  mehr  ab  und 
wünschte  eine  radikale  Operation.  Da  der  nach  einem  Mifserfolg  schliefs- 
lich  doch  in  Narkose  gelungene  Ureterenkatheterismus  rechts  einen  zwar 
infizierten  (Stäbchen  und  Kokken),  leicht  eiweifshaltigen,  molekular  pub- 
normal  konzentrierten»  (zi  =  0,64»,  aber  fast  klaren  Urin  zutage  förderte 
und  durch  mehrtägige  Harnuntersuchung  amyloide  Degeneration  auszu- 
schliefsen  war,  reserzierte  B.  die  linke  Nierenhälfte  im  3  cm  breiten 
Isthmus,  der  aus  gesundem  Nierengewebe  bestand.  Der  Erfolg  ist  ein 
günstiger;  zwar  ist  der  Urin  noch  nicht  ganz  normal,  aber  die  vorher 
bestehenden  Geschwüre  um  die  linke  Hamleitermündung  sind  abgeheilt. 
Der  Kranke  fühlt  sich  sehr  wohl  und  hat  26  Pfund  zugenommen.  Vier- 
mal wurde  bei  Krankheiten  der  Hufeisenniere  —  Hydronephrose,  Stein- 
niere —  die  Nephrotomie,  6  mal  die  Resektion  (1  Todesfall)  ausgeführt. 
Da  bei  Hufeisenniere  die  Zahl  der  Ureteren  nie  vermindert  gefunden 
ist,  braucht  man  sich  bei  der  Operation  um  den  Ureter  der  gesunden 
Seite  nicht  zu  sorgen.  Das  Präparat  des  auch  mikroskopisch  untersuchten 
ß.schen  Falles  zeigt  das  eigenartige  Bild  des  flachen,  tuberkulösen  Schleim- 
hautgeschwürs in  einer  Nierenkelchausbuchtung  bei  bestehender  Hydro- 
nephrose infolge  abnormen  Hamleiterabganges.  Die  Tuberkulose  ist  als 
sekundäre  Infektion  der   Sackniere  aufzufassen. 

Experimentelle  und  histologische  Untersuchungen  über 
Hydronephrose  und  deren  Behandlung.  I.  S.  181  — 184.  Von 
Enderlen- Marburg. 

E.   führte  bei   Hunden  dicht  an    der  Harnblase    die   Ureterenunter- 
bindung  aus  und  fand  nach  3  Wochen  stets  eine  typische  Hydronephrose. 

C«ntrftlblatt  f.  Harn-  a.  SexnitlorfranA  XVI.  Il> 
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Sobald  der  dilatierte  Ureter  mit  der  Harnblase  yerbunden  ¥nirde,  ti 
alsbald  eine  starke  Verkleinerung  des  Nierensackes  ein.  Za  yerschieden 
Zeiten  nach  den  Ureterennnterbindungen  wurden  Probeexzisionen  a 
den  Nieren  gemacht  und  mikroskopisch  untersucht.  Schon  nach  6  Stund 
ist  infolge  der  Stauung  eine  Erweitenmg  der  Hamkanalchen  im  Rinde 
gebiet  deutlich  ausgesprochen,  während  die  Sammelröhren  noch  keine  V( 
änderong  zeigen.  Infolge  der  Stauung  werden  im  weiteren  Verlauf  d 
zuerst  dilatierten  Hamkanalchen  (Tubuli  contorti  I)  schwer  geschadi] 
ihre  Sekretion  hört  auf,  und  sie  kollabieren.  Die  Tubuli  contorti  II.,  Schleif 
und  Tubuli  recti  sind  erweitert.  Die  Erweiterung  dieser  Teile  bleibt  ei 
Zeitlang  bestehen,  ist  jedoch  am  deutlichsten  in  den  zentralen  Teil« 
der  Pyramiden  gegenüber  den  Papiilenspitzen  ausgebildet,  während 
den  seitlichen  Partien  wenige  oder  gar  keine  Dilatation  zu  sehen  ii 
dagegen  findet  hier  unter  stärkerer  Parenchymschädigung  eine  ausg 
sprochene  Leukocyteninfiltration  Platz.  An  der  Papille  selbst  kommt 
gleichfalls  zur  Schädigung  des  Gewebes.  Femer  kommt  es  zur  Bildui 
von  Granulationsgewebe,  ja  von  Nekrosen  (Chiari),  die  für  den  weiten 
Verlauf  von  ernster  Bedeutung  sind.  Dort,  wo  sich  Granulationsgewel 
in  Verbindung  mit  gröfserer  oder  geringerer  Leukocytenanhaufung  gebi 
det  hat,  geht  das  Nierenparenchym  zugtunde.  Von  der  Kapsel  h( 
wächst  gleichfalls  junges  Bindegewebe  in  die  Randpartien  hinein.  A 
den  Glomeruli  ist,  abgesehen  von  der  Degeneration  einiger  Zellen  oi 
einem  etwas  stärkeren  Abstehen  der  Kapsel  keine  Alteration  zu  sehe 
Die  Veränderungen  sind  also  auffallend  gering.  Neben  den  degenerativ^ 
Vorgängen  treten  auch  progressive  zuerst  im  Bereich  der  verschiedene 
Hamkanalchen  —  Epithelwucherung  —  dann  sekundär  im  interstitielle 
Gewebe  auf.  Die  Hamkanalchen  erscheinen  wieder  mit  Epithel  vol 
kommen  ausgekleidet,  das  aber  zunächst  undifferenziert  ist  und  er 
später,  zumeist  allerdings  nur  in  den  zentralen  Partien,  eine  Untersche 
düng  der  Tubuli  contorti  I  u.  II  zuläfst.  Im  allgemeinen  leiden  also  di 
zentralen  Teile  der  Pyramiden  weniger  als  die  peripheren.  An  den  Stelle 
von  Parenchymschwund  kommt  es  zu  Einziehungen,  dieanderNierenoberfläcli 
durch  Buckelung  zum  Ausdruck  kommen.  Jeder  Erhebung  entspricht  eii 
Papillenspitze.  Auch  nach  Beseitigung  des  Hindernisses  gehen  die  lateralei 
stark  geschädigten  Partien  zugrunde,  während  die  zentralen  sich  erhole 
können.  Parenchymneubildung  hat  Vortr.  nicht  beobachtet  Therapei 
tisch  empfiehlt  er  bei  Hydronephrose  durch  frühzeitige  Operation  ft 
normalen  AbfluTs  des  Harns  zu  sorgen,  solange  noch  möglichst  vi< 
erholungsfähiges  Gewebe  vorhanden  ist. 

Neues  Vorfahren  zur  operativen  Behandlung  der  chro 
nischen  Nephritis.    L    S.  184 — 185.    Von  Bakes-Trebitsch. 

Ausgehend  von  der  Ansicht,  dafs  der  schwache  Punkt  des  Ede 
bohlsschen  Verfahrens  darin  liegt,  dafs  die  enthülste  Niere  in  dem  ge 
fftfsarmen  Nierenfettgewebe  nicht  die  Bedingungen  zur  Bildung  neuer 
ausgiebiger  Gefäfsversorgung  findet,  schlägt  B.  zwei  neue  Methoden  vor 
einmal  das  Einhüllen  der  entkapselten  Niere  in  das  durch  ein< 
Peritonealöffhimg  durchgezogene  Netz  und  zweitens  die  intraperitoneaI< 
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Verlage  rang    der  Niere    zwischen    die    Blätter    der   Mesenterialwurzel. 
Ein  von  ihm  mit  Netzeinhüllung  operierter  Fall  starb  an  Pneumonie. 

Klinische  Erfahrungen  über  die  Dekapsulation  der  Niere 
beim  Morbus  Brightii.    I.    8.  185 — 189.     Von  Rosenstein-Berlin. 

Sehr  ungünstig  sind  die  Erfahrungen,  die  Israel  an  6  nach  Ede- 
bohls  operierten  Fällen  bei  15  monatlicher  Beobachtung  gemacht  hat. 
£s  sind  2  Fat  in  gewissem  Sinne  gebessert  —  Ödeme  sind  weggeblieben, 
Albuminurie  und  Zylindrurie  bestehen  unverändert  fort  —  2  Fat.  sind 
unbeeinfla&t  geblieben,  2  gestorben.  Bei  der  Kritik  der  von  Edebohls 
publizierten  Fälle  konstatiert  'EL,  dafs  sämtliche  von  Edebohls  durch 
Nierendekapsulation  geheilte  Kranke  nicht  an  Morbus  Brightii,  sondern 
an  Wandemiere  mit  begleitender  Nephritis  gelitten  haben,  and  dafs  die 
Heilungen  nicht  durch  die  Enthülsung,  sondern  durch  die  Fixation  der 
Nieren  erreicht  ist.  Vor  allem  waren  die  einseitigen  Nephritiden 
(unter  19  Fallen  9!)  keine  Brightsche  Krankheit,  sondern  Nierenentzün- 
dangen  durch  Wandemiere.  Auch  die  von  Edebohls  als  gebessert 
veröffentlichten  Fälle  sind  als  solche  durchaus  nicht  einwandfrei,  da 
Schwankungen  im  Befinden  und  Befund  bei  Nephritikem  nichts  Seltenes 
sind.  Nach'  alledem  ist  die  Nierendekapsulation  nach  Edebohls  ein 
gefahrlicher  Eingriff  (26®/^,  postoperative  Mortalität)  und  bedarf  vorsich- 
tiger, weiterer  Früfung. 

Über  Veränderungen  an  der  Niere  nach  Entfernung  der 
Tunica  propria.  (Dekapsulation  nach  Edebohls.)  I.  S.  189 — 190. 
Von  Stern- Düsseldorf. 

St.  demonstriert  an  einigen  dekortizierten  Kaninchennieren  die 
rasche  Regeneration  der  Kapsel.  Nach  6  bis  8  Tagen  fand  sich  an 
Stelle  der  entfernten  Kapsel  eine  neue,  nur  war  diese  dicker  und  derber. 
Drei  vom  Vortr.  nach  Edebohls  operierte  Fatienten  zeigten  eine  nicht 
zu  leugnende,  vorübergehende  Besserung,  starben  aber  nach  8  bis 
11  Wochen.  Er  demonstriert  die  Nieren.  Bei  der  einen  stellt  die 
nicht  abziehbare  Kapsel  eine  derbe,  feste  Bindegewebsschicht  dar,  bei 
der  zweiten  läfst  sich  die  mit  der  Niere  nicht  verwachsene  Fett- 
kapsel leicht  abziehen,  die  Niere  selbst  ist  ganz  glatt.  Im  ersten  Fall 
wies  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  sehr  starke  Kapselverdickung 
und  nach  Ansicht  St.s  eine  Verschlimmerung  des  ursprünglichen  Fro- 
zesses  nach.  Der  von  Edebohls  angenommene  Übergang  von  neuge- 
bildeten  Elapselgefafsen  in  intrarenale  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 
Vortr.  ist  der  Meinung,  dafs  diejenigen  Fälle,  die  primär  zu  starker 
Bindegewebsent Wicklung  neigen,  unter  keinen  Umständen  operiert  werden 
dürfen.  Ob  aber  bei  Nephritis  überhaupt  nicht  operiert  werden  soll,  wagt 
er  nicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls  ist  die  totale  Aushülsung  der  Niere 
nach  Edebohls  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  empfehlenswert. 

Diskussion  (nur  über  Edebohlssche  Dekapsulation).  I. 
S.   190—193. 

Bi  edel -Jena  hat  auf  speziellen  Wunsch  eines  Fat  wegen  nephri- 
tischer Schmerzen  dessen  linke  Niere  vor  ^/^  Jahren  dekortiziert.  Dem 
erneuten  Wunsche,  auch  die  rechte  Niere  wegen  inzwischen  eingetretener 
VerBchlimmening  zu  operieren,  hat  er  nicht  nachgegeben. 

12* 
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Kümmell- Hamburg  hat  in  7  Fällen  nach  Edebohls  operie 
Davon  starb  einer  urämisch  im  Anschlufs  an  die  Operation  (weifse  Nier 
2  starben  5 — 6  Monate  nach  dem  EingriflP,  2  Fälle  von  chron.  parenchy 
Nephritis  sind  relativ  gebessert,  der  eine  seit  ^/g,  der  andere  seit  1  Vj  Jahn 
bei  diesem  sank  der  Eiweifsgehalt  von  10  auf  2^/^  pro  Mille.  I 
beiden  anderen  Fälle  sind  erst  vor  kurzem  operiert.  Positive  Heilung 
hat  K.  bis  jetzt  nicht  gesehen,  ebensowenig  einseitige  Nephritid 
Er  hat  weit  mehr  als  100  Nierenentzündungen  mittels  des  Ureter 
katheterismus  untersucht  und  die  Erkrankung  stets  doppel-,  nie  einsei 
gefunden. 

Franke- Braunschweig  berichtet  über  2  ohne  Erfolg  operierte  Fä 
Der  eine  starb  nach  12  Tagen,  der  andere,  der  schon  vor  der  Operat 
einen  sehr  grofsen  Wechsel  im  Eiweifsgehalt  und  Befinden  zeigte,  ^ 
anscheinend  vorübergehend  gebessert,  hat  jedoch  zur  Zeit  mehr  Eiw( 
im  Urin  wie  jemals  vorher  (12  p.  M.).  Da  der  Eingriff  durchaus  ni 
immer  ganz  einfach  ist  —  einmal  mufste  F.  die  12.  Rippe  resezier 
um   an  die  Niere  heranzukommen   — ,  so  hat  er  ihn  verlassen. 

Auf  die  Aufforderung  des  Vorsitzenden,  e's  möchten  aus  der  V 
Sammlung  die  günstigen  Resultate  der  Edebohlsschen  Nierendekap 
lation  mitgeteilt  werden,  meldet  sich  niemand  zum  Worte  und  es  w 
die  Diskussion  über  die  funktionelle  Nierendiagnostik  eröfihet 

Joseph -Heidelberg  weist  an  einem  Fall  Czernys  nach,  dafs  < 
von  ihm  und  Voelkers  angegebene  Chromocystoskopie  auch  eine  funki 
nelle  Bedeutung  hat.  In  dem  Falle  lieferte  die  eine  Niere  klar 
intensiv  blauen  Urin,  während  sich  aus  der  erkrankten  linken  voUkomn 
farbloser,  eitriger  Harn  entleerte.  Obgleich  der  durch  den  Luysscl 
Separator  gewonnene  Urin  der  rechten  Niere  Eiweifs  und  Zylinder  e 
hielt,  exstirpierte  Czerny  doch  die  linke,  da  sie,  wie  die  Farbpn 
bewies,  für  den  Organismus  als  Ausscheidungsorgan  keine  Bedeuti 
mehr  hatte,  mit  günstigstem  Erfolg. 

Kapsammer- Wien  will  die  Frage  noch  offen  lassen,  ob  man  c 
gesunden  Ureter  bei  Nierentuberkulose  sondieren  darf  oder  nicht, 
hat  es  ohne  üble  Folgen  bei  bestehender  Blasentuberkulose  getan,  da 
aber  während  des  Entfemens  des  Katheters  Sublimatlösung  1 :  1000 
den  Harnleiter  einfliefsen  lassen.  Femer  erwähnt  er,  dafs  die  Gefri 
Punktzahlen  des  Harnes  an  und  für  sich  nichts  beweisen,  da  durch  ^ 
Einführen  des  Katheters  in  die  Ureteren,  wie  er  nachgewiesen  hat,  e 
reflektorische  Polyurie  entstehen  kann.  Desgleichen  weist  er  darauf  l 
dafs  die  Bestimmung  des  Blutgefiierpunktes  allein  nicht  genügt 
2  Fällen  bestand  bei  normalem  d  =  0,55  eine  schwere  Insuffizl 
der  Nieren. 

Über  Ureteren-  und  Blasenresektionen  bei  ausgedehnt 
Uteruskarzinomen.  II.  213 — 229.  Von  Depage  und  May< 
Brüssel. 

Die  einseitige  Einpflanzung  des  unabsichtlich  oder  absichtlich  v 
letzten  Ureters  in  die  Blase  ist  bei  der  jetzigen,  sehr  verbesser 
Technik,  wie  Vortr.  aus  der  Literatur  und  einigen  von  ihm  mitgeteil 
Fällen    beweist,    ein    wenig    gefährlicher    operativer   Eingriff.     Trotzd 
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ist  im  allgemeinen  noch  sehr  wenig  Neigung  vorhanden,  bei  ausgedehnten 
Uteruskarzinomen  zum  Zweck  des  radikalen  Vorgehens  die  Ureteren 
und  die  Blase,  wenn  sie  bereits  von  der  Geschwulst  erfafst  sind,  zu 
resezieren.  Zwei  erfolgreich  operierte  Fälle  beweisen,  dafs  auch  die 
Resektion  beider  Ureteren  und  eines  Teiles  der  Harnblase  mit  naoh- 
iolgender  Implantation  der  Ureterenstümpfe  nach  Depage  in  die 
durch  Naht  geschlossene  Harnblase  gut  ausführbar  und  nicht  gefahrlich 
ist.  Nach  kritischer  Besprechung  zahlreicher  Methoden  der  Versorgung 
verletzter  IJreteren  gibt  M.  sein  Hesume  dahin  ab,  dafs  bei  ausgedehnten 
Uteruskrebsen  die  im  infiltrierten  Gewebe  liegenden  Ureteren  samt  Teilen 
der  Blase  entfernt  werden  sollen  und  dafs  die  Ureterocystoneostomie 
Depage's  eine  leichte  und  erfolgreiche  Operation  ist 

Weitere  Erfahrungen  über  Blasengeschwülste  bei  Farb- 
arbeitern.    I.  231—237.     Von  Eehn- Frankfurt  a.  M. 

Bereits  1895  hat  R.  an  gleicher  Stelle  einige  Erfahrungen  über 
Blasentumoren  bei  Arbeitern  in  Farbfabriken  mitgeteilt.  Er  brachte 
damals  die  Entstehung  der  Geschwülste  mit  chronischen  B^izzustanden 
der  Blase  infolge  Einatmung  von  Anilindämpfen  in  Zusammenhang, 
eine  Ansicht,  die  auch  Leichtenstern  bestätigte.  Er  berichtet  kurz 
über  23  tabellarisch  geordnete,  neue  Fälle  —  5  Papillome,  18  maligne 
Tumoren,  darunter  17  Karzinome.  Diese  Erkrankung  tritt  nach  5-  bis 
29  jähriger  Arbeitsdauer  in  gewissen  Räumen  der  Anilinfabriken  auf. 
r  n  der  Wichtigkeit  der  Frage  bittet  er  alle  Kollegen,  seine  in  den 
deutschen  Farbwerken  angeregte  Sammelforschung  zu  unterstützen. 

Diskussion.      I.  8.  237—240. 

Straufs- Frankfurt  a.  M.  berichtet  über  einen  Patienten,  der 
12  Jahre  mit  der  Destillation  von  Toluidin  und  Benzoidin  beschäftigt 
war  und  bei  dem  ein  Jahr  vor  der  Operation  aus  einem  mit  Urin  ent- 
leerten Geschwulstteil  die  Diagnose  Karzinom  mikroskopisch  gestellt 
werden  konnte.  Bei  der  Operation  per  sectionem  altam  wurde  ein 
zweifaustgrofser,  oberflächlich  zerfallender,  weicher,  gut  gestielter  Tumor 
gefunden,  der  an  der  rechten  Ureterenraündung  rasch  und  leicht  zu  ent- 
fernen war.  Daneben  fanden  sich  zwei  kleine  derbe,  infiltrierende,  sekundäre 
Krebse,  die  die  Submucosa  bereits  durchwachsen  hatten  und  nicht  mehr 
gänzlich  exstirpabel  waren.  —  Die  sekundären,  infiltrierenden  Karzinome 
verschlechtern  sehr  die  sonst  nicht  so  ungünstige  Prognose. 

Küster- Marburg  findet  es  auffallend,  dafs  diese  Tumoren  nur  in 
der  Blase  und  nicht  auch  auf  der  Schleimhaut  der  übrigen  Hamwege,  die 
doch  von  dem  gleichen  Reiz  getroffen  würden,  beobachtet  sind.  Er 
schlägt  vor,  dafs  bei  der  von  Rehn  veranlafsten  Enquete  auch  hierauf 
geachtet  werde,  um  über  die  Verbreitung  der  Geschwülste  genaue  Aus- 
kunft zu  erlangen. 

Bardenheuer-Köln  berichtet  über  zwei  operierte  Fälle,  davon 
ist  der  eine  seit  3 — 4  Jahren  geheilt,  der  andere  nach  Jahresfrist  von 
einem  Rezidiv  in  der  Bauchnarbe  befallen. 

Rehn  -  Frankfurt  a.  M.  findet  die  Erwägung  Küsters  durchaus 
begründet,  bedauert  aber  aus  Mangel  an  Sektions  befunden  zur  Klärung 
dieser  Frage   nichts  beitragen   zu  können.     Jedenfalls  ist  nach    der  Ent- 
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femung  der  Geschwülste  aus  der  Blase  eine  Störung  der  UrinsekretioB 
nicht  beobachtet. 

Goebel- Breslau  weist  auf  die  analogen  Beobachtungen  bei  Bilharzi; 
hin,  bei  der  aufser  Granulationsgeschwülsten  in  der  Blase  auch  KarzinooK 
und  Sarkome  vorkommen.  Vielleicht  lielsen  sich  durch  Vergleiche  diesei 
beiden  Erkrankungen  wichtige  Gesichtspunkte  gewinnen. 

Seh  wer  in- Höchst.  Auch  in  den  interessierten  Fabrikkreisen  is 
man  jetzt  allgemein  zu  der  Ansicht  gekommen,  dafs  es  sich  um  eini 
spezifische  Fabrikkrankheit,  hervorgerufen  durch  Anilinderivate,  handele 
Die  seit  Jahren  angestellten  Tierversuche  haben  bis  jetzt  zu  keinen 
positiven  B^sultat  geführt,  vielleicht  weil  die  Gifteinwirkung  infolgi 
des    vorzeitigen   Ablebens    der  Tiere    nicht    lange    genug   gedauert  hai 

Über  seltene  Geschwülste  der  Blase.    Von  Kraske- Freiburg 

Das  Manuskript  dieses  Vortrages  ist  nicht  eingeschickt.  Nach  deo 
Referat  im  Zentralblatt  für  Chirurgie  handelte  es  sich  um  ein  diffuse 
Myom  und  um  ein  Gumma  der  Blase. 

Entstehung  und  Behandlung  kongenitaler  Blasendiver 
tikel  und  Doppelblasen.  L  240 — 242.  Von  Pagenstecher 
Wiesbaden. 

Die  Bezeichnung  Doppelblase,  auch  Blasenverdoppelung  wird  fü 
verschiedene  Mifsbildungen  der  Blase  gebraucht,  einmal  für  die  sogen 
Sanduhrblase,  die  nur  in  hochgradigen  Formen,  wenn  zwischen  der  oberei 
und  unteren  Höhle  eine  enge  Kommunikation  besteht,  klinische  Be 
deutung  hat,  und  zweitens  für  die  wahre  Doppelblase  (Vesica  bifida  usw. 
Hier  bestehen  zwei  Organe,  die  jedes  für  sich  eine  Blase  darstellet 
Die  Trennung  geht  meistens  bis  zum  Trigonum.  Es  sind  aber  Fäll 
beobachtet,  bei  denen  die  Harnröhre,  die  äufseren  Genitalien,  ja  Anui 
Rektum  und  Colon  verdoppelt  waren.  Ihre  Entstehung  ist  in  die  frühest 
Embryonalzeit,  auf  Doppelanlage,  zurückzuführen.  Da  derartige  Fäll 
gewöhnlich  nur  bei  Föten  oder  lebensschwachen  Kindern,  die  noch  an 
dere  schwere  Mifsbildungen  der  inneren  Genitalien  aufweisen,  beobacbt« 
werden,  so  haben  sie  geringes  klinisches  Interesse.  Wesentlich  ander 
verhält  es  sich  mit  der  Vesica  bilocularis,  einer  Blase,  die  durch  ein 
gewöhnlich  weit  seitlich  gelegene  Scheidewand  in  eine  Haupt-  un< 
Nebenkammer  geteilt  wird.  Die  Nebenkammem  neigen  zur  Entwicklunj 
in  die  Tiefe  des  Beckens,  während  die  Hauptblase  durch  den  TJrachu 
vom  fixiert  wird.  Übergänge  zu  den  kongenitalen  Divertikeln  kommei 
vor.  Die  Ureteren  münden  bald  in  die  Hauptblase,  bald  mündet  eine 
auch  in  die  Nebenblase.  Mifsbildungen  anderer  Körperteile,  After  us^ 
sind  hierbei  nicht  beobachtet.  Bei  dieser  Blasenmifsbildung  kann  e 
durch  Verlagerung  leicht  zur  Abknickung  der  Harnröhre  und  dadurcl 
zur  Harnverhaltung  kommen.  Tritt  dabei  spontan  oder  infolge  Käthe 
terismus  eine  Cystitis  ein,  so  wird  sie  schnell  sehr  schwer  und  ist  wede 
durch  Blasenspülung  noch  durch  Drainage  nach  vorhergegangener  Secti 
alta  zu  beseitigen.  Zweimal  wurde  in  solchen  Fällen  die  Scheidewan« 
gespalten,  zweimal  mit  Erfolg  die  Nebenkammer  exstirpiert.  Czern; 
ging  von  vorne  vor,  Vortr.  von  hinten  nach  temporärer  Resektion  de 
Kreuzbeines. 
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Diskassion. 


V.  Eiselsberg-WieiL  Bei  einem  älteren  Manne  bestand  im  Ab- 
dümen  ein  Tumor  von  wechselnder  Gröfse,  der  geringe  Hambescbwerden 
machte  und  zunächst  für  eine  Darmgeschwulst  gehalten  wurde.  Da 
Patient  bei  Druck  auf  den  Tumor  Harndrang  bekam  und  viel  Urin 
entleerte,  wurde  an  ein  Divertikel  gedacht  und  durch's  Cystoskop  ober- 
halb des  linken  Ureters  eine  zweimarkstückgrofse  Lücke  in  der  Blasen- 
wand gesehen.  Per  laparatomiam  entfernte  v.  E.  den  sehr  derben, 
utenisähnlichen  Sack.     Der  Patient  ist  genesen. 

Über  die  Ursache  der  Urinretention  bei  Prostatikern. 
Mit  Demonstrationen  eines  Beckendurchschnittes.  I.  S.  284 — 286.  Von 
R  e  e  r  i  n  k  -  EVeiburg. 

R.  demonstriert  an  Abbildungen  und  einem  Beckendurchschnitt, 
dafs,  wie  er  bereits  vor  einem  Jahre  an  dieser  Stelle  ausgeführt  hat. 
das  Hindernis  der  Urinentleerung  bei  Prostatikern  in  der  Pars  prosta- 
tica  urethrae  kurz  vor  der  Pars  membranacea  liege,  während  der  eigent- 
liche Blasenausgang,  das  Orificium  intemum,  fast  ausnahmslos  erweitert 
und  am  ,,Bla8enver6chlufs"  nicht  beteiligt  sei.  Er  hebt  hervor,  dafs 
die  Entleerung  der  Blase  bei  Prostatikern  gelingt,  sobald  der  Katheter 
die  Pars  membranacea  passiert  hat,  man  müsse  nur  den  durch  den  Ka- 
theter erzeugten  Heizzustand  schwinden  lassen,  wozu  bisweilen  10  Minuten 
nötig  seien.  Er  empfiehlt  einen  Katheter  mit  zentraler  Ofibung  und 
als  operatives  Vorgehen  die  Losung  der  Pars  fixa  urethrae  am  Dia- 
phragma unter  Ablösung  eines  Teiles  eines  der  seitlichen  Prostatalappen. 

Operation  des  Kryptorchismus.  Mit  Krankenvorstellung.  Von 
Hermes-Berlin. 

Zur  operativen  Behandlung  des  Kryptorchismus.  Mit 
Krankenvorstellung.     Von  Katzenstein -Berlin. 

Beide  Vortr.  stellen  mit  Erfolg  nach  ihren  Methoden  operierte 
Kryptorchiden  vor. 

Das  Chorionepitheliom  der  Hoden.     Von  Holländer- Berlin. 

Nach  kurzer  Entwicklung  der  Lehre  dieser  Tumoren  demonstriert 
H.  mehrere  Präparate  und  Abbildungen.  Makroskopisch  ist  diese  Ge- 
schwulst leicht  erkennbar  an  der  blutkuchenähnlichen  Beschaffenheit. 
Mikroskopisch  erweisen  sich  die  Massen  als  in  die  Blutgefafse  ein- 
brechende syncytiale  Zellkomplexe.  Es  erkranken  daran  gewöhnlich 
Männer  in  den  zwanziger  Jahren. 

Penishaut-  und  Skrotumplastik.  IL  S.  482—504.  Von 
K  ans c h -  Breslau. 

Vorstellen  eines  Patienten,  bei  dem  das  Skrotum  und  die  Haut 
des  Penis  total  abgerissen  war.  Erhalten  war  nur  das  innere  Blatt  des 
Präputiums.  Durch  plastische  Deckimg  der  Hoden  mit  Hautlappen 
Tom  Oberschenkel  und  des  Penis  durch  den  Rest  des  inneren  Prä- 
patialblattes  und  Thiersch'sche  Läppchen  erzielte  K.  völlige  Heilung  mit 
ungehinderter  Erektion.  Müller-  Dresden. 


—     168     — 

Dermato-histologisclie  Teohnik.  Von  Dr.  Max  Joseph-B^rl 
Louis  Marcussche  Verlagsbuchhandlung.     1905. 

Wenn  ein  Buch  in  verhältnismäfsig  kurzer  Zeit  die  dritte  Aulla 
erlebt,  so  hat  es  nicht  nur  den  Beweis  seiner  Existenzberechtigung  < 
bracht,  sondern  auch  gezeigt,  dafs  es  in  den  Kreisen,  für  die  es  \ 
stimmt  ist,  die  weitgehendste  Anerkennung  und  Würdigung  gefunden  h 

Die  uns  vorliegende  Auflage  hat  natürlich  alle  in  der  Zwischenz 
gewonnenen  Verbesserungen  in  der  Färbetechnik  berücksichtigt,  1 
jedoch,  wie  wir  mit  Freuden  begrüfsen,  die  sich  durch  Prägnanz  c 
Ausdrucks  auszeichnende  Darstellungsweise  und  die  gleiche  Anordnu 
wie  bei  der  zweiten  Auflage  beibehalten. 

Während  der  erstfe  kürzere  Abschnitt  die  Untersuchung  von  Ha 
material  in  frischem  Zustande  behandelt,  werden  in  dem  zweiten,  ( 
ganze  Fülle  deö  Stoffes  enthaltenden  Abschnitte  die  Untersuchungen  v 
Hautmaterial  in  konserviertem  Zustande  beschrieben.  In  zwölf  Kapiti 
wird  die  Genese  eines  die  einzelnen  Gewebsbestandteile  in  vollende! 
Weise  durch  wunderbare  Farbennuancen  differenzierenden  Schnittprä] 
rats  geschildert,  von  der  Konservierung,  Fixierung  und  Härtung  des  Objel 
bis  zum   Einbetten,  Schneiden  und  Färben  desselben. 

Unter  den  Spezialfarbungen  nehmen  die  erste  Stelle  die  Kei 
färbungen  ein,  für  die  12  verschiedene  Methoden  aufgeführt  werd« 
Den  Färbemethoden  für  Epidermoidalgebilde,  wie  Epithelfasem,  Epith 
hyalin,  Keratin,  Keratohyalin  und  Eleidin  schliefsen  sich  die  Färbung 
der  Haare  und  Nägel  an.  Diesen  folgen  die  Spezi al färbungen  für  E 
standteile  der  Kutis  und  in  letzter  Reihe  werden  die  Färbemethoden  d 
Parasiten  beschrieben. 

Wenn  auch  das  Buch  des  rühmlichst  bekannten  Autors  einer  Ei 
pfehlung  kaum  bedarf,  so  wollen  wir  doch  mit  unserer  lebhaften  Anc 
kennung  nicht  zurückhalten  und  wir  sind  überzeugt,  dafs  auch  die 
dritte  Auflage  die  beste  Aufnahme  finden  wird. 

F.  Fuchs- Breslau. 


Die  bekannte  Firma  Louis  &  Loewenstein,  welche  sich  s( 
vielen  Jahren  mit  der  Fabrikation  der  Nitzeschen  Cystoskope  und  säir 
lieber  elektro-medizinischer  und  urologischer  Instrumente  befafst,  ist  a 
der  Weltausstellung  in  St.  liouis  mit  dem  Grand  Prix  ausgezeichn 
worden.  Sie  ist  die  einzige  deutsche  Firma,  welcher  diese  hohe  A" 
Zeichnung  für  chirurprische  Instrumente  und  elektro-medizinische  Appara 
zuteil   wurde. 


Eine  neue  Hilfsmethode  zur  Diagnose  und 
Therapie  der  Gonorrhoe/^ 

Von 
Dr.  Carl  Alexander,  Breslau. 

Trotz  der  gewaltigen  Zahl  von  Arbeiten,  welche  seit  der  vor 
nunmehr  25  Jahren  erfolgten  Entdeckung  des  Gonococcus  durch 
Neisser  erschienen  sind  und  in  erschöpfend  kritischem  Berichte 
alljährlich  von  Jadassohn^  zusammengestellt  werden,  gilt  der  alte 
Satz  des  Aretaeus*^:  „ävcbXe&goy  jukv  rj  yovoQQOia  äzegiikg  de  xai 
ätjÖEs  fuoffi  äxo^g"  („der  Tripper  ist  ein  sehr  unerfreuliches  und 
unerhört  ekelhaftes  Übel")  auch  heute  noch,  und  zwar  nicht  blofs 
für  den  Patienten,  sondern  häufig  auch  für  den  behandelnden  Arzt; 
und  dies  deshalb,  weil  die  Beurteilung,  wann  und  ob  der  Kranke 
völlig  ausgeheilt  ist,  ja  oft  so  unendlich  schwer,  und  doch  die  Be- 
antwortung dieser  Frage,  besonders  wenn  es  sich  um  Eingehung 
der  Ehe  handelt,  von  höchster  Bedeutung  ist. 

Heute  wissen  wir  ja,  dafs  die  ursprüngliche  optimistische  Auf- 
fassung, die  Diagnose  von  der  ein-  oder  zweimaligen  mikroskopischen 
Untersuchung  auf  Gonokokken  abhängig  zu  machen,  eine  irrige  war; 
und  Neisser^  selbst  hat  bereits  vor  Jahren  seinen  Standpunkt  da- 
hin festgestellt,  dafs  negative  Befunde  vorsichtig  zu  deuten 
sind,  da  wir  wissen,  dafs  Gonokokken  in  der  Tiefe  der 
Gewebe  oder  in  Lacunen  und  Einstülpungen  verborgen 
und  spärlich  sitzen  können,  während  die  oberflächlichen 
Schleimhautsekrete,  die  wir  untersuchen,  gonokokken- 
frei  sind. 

Die  menschliche  Harnröhre  ist  ja  kein  glatt  durchlaufendes 
Rohr.  Auf  eine  mediane  und  zwei  laterale  Reihen  von  „Foramina" 
in    der    männlichen   Pars    cavernosa    hat   schon   Morgagni^   bin- 


*)  Nach    einem    auf  der   76.   Versammlung   deutscher   Naturforacher    und 
Arzte  in  Breslau  (September  1904)  gehaltenen  Vortrage. 

CentralbUtt  f.  Harn-  u.  Sexaalorgane  XVI.  13 
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gewiesen;  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Verhältnisse  finden  sie 
nach  Bergh*  beim  Weibe  an  dem  mit  der  Pars  cavemosa  dt 
Mannes  homologen  Vestibolum  superius.  Und  doch  sind  die« 
Morgagnischen  Foramina,  bezw.  die  dahinter  liegenden  kleine 
Schleimkrypten  oder  acinösen  Drüsen  nur  ein  Teil  der  „Mikrobiei 
nester"  der  Harnröhre,  welche  wahre  Brutstätten  insbesondere  fi 
die  Gonokokken  darstellen,  und  die  in  letzter  Zeit  Jan  et*  gena 
zusammengestellt  hat.  Auch  die  yon  R.  Paschkis^  als  Einbuchtungf 
des  Urethralepithels  beschriebenen  intraepithelialen  DrtLsen,  weite 
hin  die  von  K  oll  mann®  als  besonders  charakteristische  Mündung 
formen  der  Cowperschen  Drüsen  angesprochenen  ^Bulbustaschet 
gehören  hierher,  deren  Bedeutung,  ebenso  wie  diejenige  der  Littr 
sehen  Drüsen,  bei  infektiösen  Erkrankungen  der  Harnröhre  u.  a.  , 
schon  von  de  Keersmaecker®"-^^  ausführlich  gewürdigt  werde 
ist,  nachdem  bereits  Oberlaender  und  Neelsen,  Finger,  Wasse 
mann  und  Hallö  (um  nur  einige  Arbeiten  zu  nennen)  auf  d 
Schwierigkeit  der  Diagnose  in  den  Fällen  hingewiesen  haben, 
denen  eben  der  Prozefs  nicht  mehr  gleichmäfsig  in  gewisser  Au 
dehnung,  sondern  nur  noch  in  jenen  „Schlupfwinkeln"  besteht.  1 
seinen  Untersuchungen  an  215  Patienten  (des  Krankenhauses  St.  Göre 
hat  Schlasberg^^  (Stockholm)  49  mal  gonorrhoische  Follikulitid( 
mit  kaum  wahrnehmbaren  Erscheinungen  festgestellt.  Die  Pickschc 
und  die  Hellerschen  Präparate  von  Littr^schen  Drüsen  (Demonsl 
i.  d.  Berl.  med.  Ges.,  s.  Berl.  klin.  W.  1898,  Nr.  8,  S.  180  ff), 
welchen  die  Drüse  durch  die  ganze  Tiefe  der  Corpora  cavemosa  ; 
verfolgen  ist  und  welche  beweisen,  wie  tief  der  gonorrhoische  Proze 
vordringen  kann,  sind  ja  genügend  bekannt,  ebenso  auch,  dafs  Littr 
sehe  Drüsen,  wie  z.  B.  in  den  von  Bruhns^*  in  der  Berliner  Derm 
tologischen  Gesellschaft  unlängst  gezeigten  Präparaten,  in  Verbinde 
mit  paraurethralen  Gängen  stehen,  deren  häufiges  Vorkommen 
durch  die  Arbeiten  von  Jadassohn'^  Touton^*,  Fabry",  Fick 
Neuberger^^^  Sellei^®,  Vofs^®,  Rona*®  u.  a.  hinreichend  erwies 
ist.  Auch  bei  Frauen  liegen  ähnliche  Verhältnisse  vor:  seh» 
Guörin^^  hat  (1864)  auf  solche  fein  verzweigte  Gänge  auftnerksa 
gemacht.  R.  Bergh*-*^  hat  bei  seinen  Untersuchungen  an  672  Pros 
tuierten  151  mal  an  der  Oberfläche  der  Urethralpapille  runde  od 
spaltenartige  Öffnungen  teils  nur  als  Gruben,  teils  aber  als  Mü 
düngen  paraurethraler  Gänge  vorgefunden  und  bei  2558  ander 
weiblichen  Individuen  556  mal  kleine  Krypten  und  Drüsenöffnunge 
welche    schon    von    den    alten    Anatomen    (Morgagni,    Halle 
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Regnier  de  Graaf)  und  weiterhin  von  Henle,  Skene,  Böhm, 
Oberdieck,  Langenbuch,  Ackeren  u.a.  in  den  Kreis  ihrer  Be- 
trachtungen gezogen  worden  sind.  (Literatur  und  näheres  darüber 
siehe  die  yorerwähnte  Arbeit  von  K  Bergh.)  In  dem  Inhalt 
solcher  paraurethraler  Gänge,  bezw.  der  sog.  Skeneschen  Drüsen 
fand  E.  Pollak*^  in  45%  aller  Fälle  nach  früherer  Gonorrhoe 
uoch  Gonokokken,  Bergh  unter  699  an  Urethritis  leidenden Puellisp. 
112 mal  die  Skeneschen  Drüsen  infiziert,  desgleichen  Hügel  bei 
350  Fällen  in  33%  Bartholinitis  gonorrhoica,  worauf  Ba er  mann** 
in  seiner  Arbeit  über  die  Gonorrhoe  der  Prostituierten  gebührend 
hinweist,  nachdem  schon  Bumm*'  die  Bedeutung  solcher  Schlupf- 
winkel für  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  Therapie  der  weib- 
lichen Gonorrhoe  klar  erläutert  hatte  und  seinen  Beobachtungen 
weitere,  wie  z.  B.  solche  von  Göbel*^,  Chrobak*^,  Keil, 
mann^,  Fritsch*®,  Matzenauer^^  u.  a.  sich  anreihen.  Dem- 
entsprechend hat  schon  1891  B.obert  Asch^^  über  eine  Anzahl 
von  Fällen  aus  seiner  Praxis  berichtet,  in  denen  Urethra  und  Uterus 
frei  von  Eiterung  und  das  Sekret  frei  von  Gonokokken  gefunden 
wurden  und  doch,  wie  die  Reinfektionen  ergaben,  die  Gonorrhoe  in 
den  kleinen  und  grofsen  Drüsen  der  Vulva,  den  B^rypten  und  Ein- 
buchtungAi  der  Schleimhaut  am  Introltus  fortbestanden  hatte. 

Selbst  wenn  wir  davon  absehen  wollen,  dafs  Gonokokken  in 
den  Blutgefafsen  (von  Wertheim '^  und  in  den  Lymphgefäfsen 
(von  Dreyer'*')  nachgewiesen  und  gonorrhoische  Metastasen  an  ver- 
jichiedensten  Punkten  des  menschlichen  Körpers  beobachtet  sind  — 
Fälle,  die  ja  immerhin  zu  den  Seltenheiten  gehören  — ,  lehrt  die 
Betrachtung  der  eben  geschilderten  anatomischen  Verhältnisse  be- 
züglich der  Urethra  und  ihrer  Umgebung  bei  Mann  und  Weib,  dafs 
die  Gonorrhoe  keine  so  oberflächliche  Erkrankimg  ist,  als  man  an- 
fangs annahm.  Einen  Beweis  für  deren  tieferes  Eindringen  liefern 
weiterhin  die  Resultate  der  verschiedenen  Abortivmethoden,  die  über- 
einstimmend Erfolg  nur  dann,  wenn  sie  bald  nach  der  Infektion  an- 
gewandt werden,  ergeben  haben,  d.  h.  also,  wenn  die  Invasion  der 
Gonokokken  noch  an  der  Oberfläche  der  Urethra  sich  abspielt  und 
das  „gonokokkozide^  Mittel  sie  erreicht.  So  gelang  Kopp'*  mit 
der  bekannten  Welanderschen  Methode  von  17  Fällen  nur  4  mal 
die  Unterdrückung  der  Gonorrhoe,  nähmlich  bei  denjenigen  Patienten, 
die  10 — 12  Stunden  post  coitum  in  Behandlung  gekommen  waren. 
F.  Fuchs'*,  der  hierbei  Albargin  verwandte,  kam  zu  ähnlichen 
Ergebnissen.    Auch  E.  Engelbreth'®  (Kopenhagen)  zieht  aus  seinen 
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Piccard",  Nacciarone*^,  Galewsky®®  erinnert  und  an  die  1 
Sache,  dafs  Urethritis  sogar  durch  Masturbation  (Faitoux^^)  \ 
anlafst  werden  kann,  femer,  dafs  es  beim  Weibe  eine  nicht-spezifisc 
katarrhalische  Kolpitis  gibt,  welche  bisweilen  als  Urethritis  auf  i 
Mann  übertragen  wird  (besonders  wenn  der  Goitus  zu  kurze  i 
nach  der  Menstruation  stattfindet^^),  dafs  beim  Manne  wie  bi 
Weibe  in  gesundem  Zustande,  nach  Asakuras*'  (unter  Jad 
söhn 8  Leitung  angestellten)  Untersuchungen  an  100  Fällen,  sap 
phytisch  wachsende  Streptokokken  vorkommen,  die  unter  Umstäni 
pathogen  werden  können,  dals  überhaupt  die  verschiedenen  Bakteri 
arten  der  normalen  Urethra  für  die  Unterhaltung  post-blennorr 
ischer  Urethritiden  von  Bedeutung  sind  (H.  Pfeiffer®*),  ehe 
wie  auch  gewisse  Bakterien  im  Präputialsmegma  (Cao®^  und  1 
grain^®),  dafs  Ulcus  molle  oder  eine  Initialsklerose  in  der  Uret 
eine  Gonorrhoe  vortäuschen  können  und  dafs,  besonders  in  let 
Zeit,  wo  die  prophylaktischen  Einträufelungen  in  Aufiiahme  komn 
auch  diese,  unrationell  ausgeführt,  längere  eitrige  Sekretion  erzeug 
(Plato*^).  Dafs  eine  Eiterung  an  sich  entstehen  kann  ohne  I 
flufs  pathogener  Bakterien  allein  durch  den  Reiz  chemischer  S 
stanzen,  ist  durch  die  Grawitzschen  Experimente  (mit  Argen! 
nitricum,  Terpentinöl,  Krotonöl  u.  dergl.)  bewiesen,  welche  Pass 
Christmas,  Rosenbach,  Klemm,  Brunner,  Lauenste 
Kreibich  bestätigt  haben®*.  Kreibich  betont  hierbei,  dafs 
sich  ja  auch  bei  der  bakteriellen  Wirkung  nur  um  chemisc 
Reize  durch  Toxine  handelt.  Auch  für  die  Gonorrhoe  haben 
längst  Wassermann,  Swowinski,  Panichi  u.  a.  auf  die  1 
deutung  des  „Gonotoxins"  für  die  Krankheit  hingewiesen.  W( 
man  nun  bedenkt,  dafs  dieses  Gonotozin  sich  nach  Swowinski 
Untersuchungen  sehr  lange  im  Gewebe,  dessen  Widerstan( 
fähigkeit  es  herabsetzt,  halten  kann,  ohne  seine  Giftigt 
cinzubüfsen,  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dafs  eitriger  Ausflufs 
der  Gonorrhoe  auf  diese  Weise  auch  nach  völliger  Vernichtung  ( 
Gonokokken  durch  den  Reiz  des  früher  von  ihnen  gebildeten  i 
abgelagerten  Toxins  noch  vorhanden  sein  kann,  ohne  dafs  irgei 
welche  Gefahr  der  Übertragbarkeit  der  Gonorrhoe  noch  besteht 
Die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Ursache  ein 
urethralen  Eiterung  ist  aber  auch  deshalb  so  wichti 
weil  sie  unser  therapeutisches  Handeln  bedingt.  Sow( 
bei  postgonorrhoischen  Urethritiden  ohne  Gonokokken,  als  auch  1 
andern  Urethritiden  iiichtgonorrhoischen  Ursprungs  bewirkt  die  i 
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Wendung  starker  antigonorrhoischer  Mittel  eine  Verschlimmerung 
iGalewsky^^;  und  schon  vor  Jahren  hat  Pournier  vor  der  An- 
wendung scharfer  Spülungen  bei  gewissen  Harnröhrenausflüssen  ge- 
warnt, woran  Le  Fur^*  in  seiner  Abhandlung  über  Urethritis  her- 
petica zweckmäfsig  erinnert. 

Um  so  notwendiger  müssen  wir  also  in  jedem  Einzel- 
falle festzustellen  suchen,  ob  Gonorrhoe  vorliegt;  allein 
die  ursprüngliche  einfache  Methode  der  Untersuchung  des  Urethral- 
aosflusses  erweist,  wie  wir  gezeigt  haben,  sich  hierbei  oft  als 
trügerisch.  Daraus  ergab  sich  schon  lange  die  Folgerung,  eben 
nach  andern  Methoden  zu  suchen,  welche  die  Diagnose  sicherer 
werden  lassen. 

Die  Endoskopie  der  Urethra  —  um  das  gleich  vorweg  zu 
nehmen,  kann  diese  Forderungen,  soweit  es  sich  um  Oonokokken- 
nachweis  handelt,  natürlich  nicht  erfüllen.  Das  geben  selbst  die- 
jenigen zu,  die  ihre  Technik  besonders  beherrschen,  wie  Ober- 
laender^*  und  Kollmann ^';  Dietz'?*  hat  durch  eine  Umfrage 
liierüber  festgestellt,  dafs  Nitze,  Posnor  und  Fürbringer  auf 
gleichem  Standpunkte  stehen.  Die  Endoskopie  kann  wohl  wertvolle 
Aufschlüsse  über  gewisse  Veränderungen  in  der  Harnröhre  geben, 
aber  nicht  darüber,  ob  die  Ursachen,  die  diese  Veränderungen  ein- 
geleitet haben,  also  die  Gonokokken,  noch  vorhanden  sind.  Hier- 
für konmien  allein  solche  Methoden  in  Betracht,  die  darauf  abzielen, 
die  in  ihren  Schlupfwinkeln  festsitzenden  Gonokokken  herauszuholen 
und  der  mikroskopischen  Untersuchung  zugänglich  zn  machen.  Als 
solche  sind  bisher  bekannt  und  üblich  die  chemische  provokatorische 
Reizung  in  ihren  verschiedenen  Formen  (starker  Alkoholgenufs,  Ein- 
spritzung scharfer  Lösungen  von  Arg.  nitricum  oder  Hydrarg.  oxy- 
cyanat  u.  dergl.)  und  die  mechanische  Provokation  nach  Crippa- 
Pezzoli  mittels  Elnopfsonde  oder  Massage  des  Gewebes  auf  ein- 
geführter Bougie  oder  Berg  er  schem  Drehtubus  mit  Längsschlitzen, 
bezw.  breiter  Hohlsonde  mit  schalenförmiger  Vertiefung  nach 
Schlasberg^*.  Ihnen  gesellt  sich  die  weniger  in  Anwendung  ge- 
kommene Winklersche^®  Methode  (aus  v.  Frischs  Klinik  in  Wien) 
der  Aspiration  der  Eiterpröpfe  und  Gerinnsel  mittels  eines  einge- 
führten „weiblichen"  Glaskatheters  und  daran  gesetzter  Spritze  hinzu. 

Allein  allen  diesen  Methoden  jagt  man  gewisse  Mängel 
nach,  die  ihren  Wert  wesentlich  beeinträchtigen:  Die 
chemische  provokatorische  Reizung  mit  Arg.  nitricum  etc. 
eneugt   eine  neue  Entzündung,  neue  Eiterung,  so  günstigen  Nähr- 
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boden  Tiir  die  Gonokokken  und,  lun  der  Diagnose  willen,  eine  nei 
Krankheit,  welche  für  den  Patienten  nicht  gleichgültig  sein  kan 
Die  hervorgerufene  Steigerung  der  Entzündung  aber  kann  die  Ei 
stehung  von  Infiltraten  und  Strikturen  begünstigen,  und  für  Frau 
vollends  sind  diese  beim  Manne  bisher  üblichen  provokatorisch! 
Massnahmen  zum  Nachweise  etwa  vorhandener  Gonokokken  ga 
unbrauchbar,  „da  die  Folgen  einer  Reizung  bei  der  aufsteigend 
Tendenz  derartiger  Prozesse  im  weiblichen  Organismus  fast  u 
kontrollierbar  sind  (M.  Flesch^O-  Die  Methode  versagt  aber  auc 
weil  die,  durch  die  reizenden  Substanzen  bedingte  Schwellung  d 
Schleimhaut  an  der  Oberfläche,  welche  sich  dann  über  Buchten  ui 
Vertiefungen  tunnelartig  zusammenlegt,  die  in  der  Tiefe  sitzendi 
Gonokokken  einschliefst.  Und  so  erklären  sich  auch  die  Angab< 
Wossidlos^®,  welcher  in  verschiedenen  Fällen,  selbst  bei  wiede 
holter  provokatorischer  Reizung,  Gonokokken  nicht  nac 
weisen  konnte,  die  dann  später  nach  inslrumentellen  Eingriff 
(Dehnung,  Knopfsonde  u.  dergl.)  sich  wieder  unliebsam  b 
merkbar  machten. 

Aber  auch  die  Expression  der  Gonokokken  mittels  Knof 
Sonde  oder  Massage  über  eingeführter  Bougie  hält  nicht  jed 
Kritik  stand.  Durch  das  eingeführte  Instrument  wird,  bei  der  Ve 
schiedenheit  der  Richtung  der  Drüsenausführungsgänge,  sehr  leic 
ein  Teil  der  Oflfnungen,  und  vielleicht  zufällig  gerade  solche,  hint 
denen  Gonokokken  sitzen,  verschlossen  werden  können;  bezw.  lie 
die  Möglichkeit  vor,  dafs  durch  den  mechanischen  Druck  bei  na< 
hinten  oder  seitlich-schräggestellter  Öffnung  der  Drüsenausführuug 
gänge  diese  klappenartig  komprimiert  werden.  Möhlau^®  hat  sch( 
vor  mehreren  Jahren  hierauf  aufmerksam  gemacht;  und  deswegt 
hat  Borger®^  ein  neues  Instrument  (langes  tubusartiges  Metalirol 
mit  Trichteransatz  und  4  Längsschlitzen,  welches  gedreht  wird)  fi 
diese  Zwecke  angegeben,  ebenso  auch  Schlasberg®^  (löffelartij 
Hohlsonde),  ohne  aber  dem  Einwände,  dais  jeder  instrumentel 
Druck  —  wie  geartet  das  Instrument  auch  sein  mag  - 
etwa  vorhandene  Gonokokken  zum  Teil  möglicherweij 
noch  tiefer  in  das  Gewebe  hineindrängt,  damit  begegne 
zu  können.  Auch  Janet®^  hält  solche  iustrumentelle  Eingriffe  ii 
eine  Ursache  der  FoUikelentzündung  und  verwirft  sogar  deswegt 
die  Oberlaender-Kollmannscheu  Dilatation  bei  blennorrhoische 
Strikturen  —  ob  mit  Recht  oder  Unrecht,  darauf  möchte  ich  hi( 
nicht  weiter  eingehen. 
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Die  Winklersche  Methode  der  Aspiration  will  allerdings 
diesem  Vorwurfe  begegnen,  indem  sie  nicht  einen  Druck,  sondern 
gleichsam  einen  Zug  auf  die  festhaftende  Schleim-  und  Eiterpfropfe 
und  Gerinnsel  ausübt.  Aber  dieser  ^Zug"  macht  sich  auf  das  diese 
Pfropfe  umgebende  Gewebe  in  gleicher  Weise  geltend,  und  so  kann 
auch  hier  ein  Teil  der  Lücken,  bei  einer,  im  Verhältnis  zum  Aspira- 
tionsluftstrom winkelartig  schräggestellten  Richtung  der  Ausführungs- 
gänge, klappenartig  verschlossen  werden.  Die  Verhältnisse  liegen 
dann  ähnlich  wie  z.  B.  manchmal  beim  Katheterismus  bei  erschlaff- 
ten Blasen,  wo  eine  Stelle  der  Blasenwand  durch  den  negativen 
Druck  angesogen  sich  auf  das  Katheterauge  legt  und  so  den  Ab- 
tluss  des  Harns  hindert. 

Aus  all  diesen  Betrachtungen  ergibt  sich  somit  die  Tatsache, 
die  Keersmaecker®'  schon  vor  Jahren  betont  hat,  dafs  trotz 
negativer  Resultate  mittels  aller  bisher  genannten  Me- 
thoden doch  Gonokokken  vorhanden  sein  können. 

um  so  berechtigter  erscheint  mir  der  Gedanke,  eine  neue 
Hilfsmethode  in  Anwendung  zu  bringen,  welche  mir  wenigstens 
der  Nachprüfung  wert  erscheint. 

Sie  beruht  auf  der  bekannten  Tatsache,  dass  Wasserstoff- 
superoxyd beim  Zusammentreffen  mit  Blut,  Eiter,  Bakterien, 
stickstoffhaltigen  oder  leimgebenden  Substanzen  katalysiert,  d.h.  in 
Wasser  und  Sauerstoff  gespalten  wird  und  dafs  hierbei  die  mehr 
oder  minder  starke  Entwickelung  von  Sauerstoffgas  bei 
äufseren  Wunden  durch  eine  in  ihrer  Stärke  wechselnde  Schaum- 
bildung in  die  Erscheinung  tritt.  Diese  Gasentwickelung 
reifst  in  ihrer  mechanischen  Wirkung  Sekret  und  Ge- 
rinnsel so  stark  mit  sich  fort,  dafs,  wie  schon  v.  Bruns®* 
(dem  wir  die  Wiedereinführung  dieses  Mittels  in  die  neuere  Therapie 
verdanken)  hervorhob,  selbst  festhaftende  Fetzen,  die  kaum  mit 
Messer  oder  Schere  sich  ablösen  lassen,  durch  die  Schaumbildung 
abgehoben  werden. 

Diese  Eigenschaft  des  Wasserstoffsuperoxyds,  durch 
die  infolge  der  Gasentwickelung  auftretende  Verschäu- 
mung  fremde  Elemente  mechanisch  empor-  und  loszu- 
reifsen,  bildet  die  Grundlage  meiner  neuen  Methode. 

Spritzt  man  Wasserstoffsuperoxydlösung  (auf  die  Kon- 
zentration komme  ich  noch  zu  sprechen)  in  eine  erkrankte 
Harnröhre  ein,  so  wird  —  je  nach  der  Heftigkeit  des  Prozesses  — 
sofort  oder  nach  kurzer  Zeit  woifslicher  Schaum  am  Orificium 
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externum  herausquellen.  Fängt  man  diesen  Schaum  —  natür 
lieh  nach  vorheriger  gründlicher  Reinigung  der  Glans  und  de 
zurückgezogenen  Präputiums  —  auf  einem  Objektträger  auf  un( 
trocknet  ihn  vorsichtig,  wobei  man  überschüssigen  Schaum  ruhij 
abtropfen  lassen  kann,  so  bleibt  auf  dem  Objektträger  ein 
feine  Schicht  zurück,  die  mehr  oder  weniger  erhaltene,  teil 
zerfallene  Epithelien,  Leukocyten  und  Gonokokken  enthält 
Man  kann  das  Präparat  behandeln  wie  jedes  andere  Go 
norrhoepräparat,  also  mit  Methylenblau  oder  nach  Grai 
oder  Ünna-Pappenheim  oder  sonstwie  färben  und  mikros 
kopisch  untersuchen.  Nur  müssen  alle  Manipulationen  sehrTor 
sichtig  gemacht  werden,  weil  natürlich  sonst  die  feine  und  zart 
Schicht  auf  dem  Objektträger  sich  loslöst.  Durch  dieses  Ver 
fahren,  welches  die  Gonokokken  aus  ihren  Schlupfwinkel 
sofort  und  ohne  Schädigung  und  Beizung  der  Schleimhau 
hervorholt,  gelingt  es,  das  Bestehen  einer  Gonorrhoe  auci 
in  solchen  Fällen  nachzuweisen,  in  denen  alle  andern 
bisher  üblich  gewesenen  diagnostischen  Methoden  nega 
tive  Besultate  ergaben. 

Die  Schaumbildung,  d.  h.  also  die  Sauerstoffgasentwickelunj 
wird  natürlich  nicht  überall  gleich  sein ;  je  stärker  der  Eitergehalt 
um  so  stärker  die  Schaumbildung;  auch  der  Bakteriengehalt,  de 
Sekrete,  spielt  nach  0.  Müllers®^  Angaben  hierbei  eine  Rolle 
Deshalb  wird  man  zweckmäfsig  bei  älteren  Prozessen  mi 
geringer  Sekretion  mehr  Wasserstoffsuperoxydlösung  ein 
spritzen,  als  bei  jüngeren  Prozessen  und  beträchtliche 
Eiterung.  Auch  empfiehlt  es  sich,  bei  den  erstgenannten  Fällei 
nicht  gleich  die  ersten  hervorquellenden  Schaumtropfen  zur  Unter 
suchung  zu  verwenden,  sondern  erst  die  nach  fünf  bis  zehn  Minutei 
langer  Einwirkung  des  H2O2  am  Orificium  externum  erscheinende! 
oder  in  der  Harnröhre  befindlichen  Tropfen,  die  man  sehr  leich 
herauspressen  oder  mittels  Pipette  mit  Gummihütchen  aspirierei 
kann;  bei  festhaftenden  Pfropfen  und  Gerinnseln  bedarf  es  ebei 
einiger  Zeit,  ehe  dieselben  losgestofseu  und  die  eventuell  vorhandenei 
Gonokokken  aus  der  Tiefe  frei  werden  und  sich  der,  im  Innern  dei 
Harnröhre  befindlichen  Wirbelströmuug  beimischen. 

Von  der  Heftigkeit  und  dem  Alter  des  Krankheitsprozessei 
wird  auch  die  Konzentration  der  H202-Lösung  abhängen 
welche  wir  einspritzen,  denn  bei  starker  Eiterung  würde,  bei  Ver 
Wendung  höher  prozentuierter  Lösung,  die  Sauerstofifgasbildung  zi 


—     179     — 

schnell  vor  sich  gehen  und  möglicherweise  durch  ihre  dann  zu  stark 
explosive  Kraft  Uberdehnungen  der  Urethra  und  Traumen  verur- 
sachen können.  Andrerseits  mufs  man  bei  alten  Prozessen  mit 
spärlicher  Sekretbildung  stärkere  Lösungen  wählen,  um  die  Schaum- 
bildung in  genügender  Weise  einzuleiten.  Sehr  in  Betracht  kommt 
hierbei  auch  das  Alter  der  H202-Lösung.  Diese  zersetzt  sich 
bekanntlich  sehr  leicht,  so  dafs  man  nach  einiger  Zeit,  wenn  man 
die  ursprüngliche  Lösung  entsprechend  verdünnen  will,  durchaus 
nicht  mehr  den  gleichen  Prozentgehalt  wie  am  Anfange  zur  Ver- 
rechnung hat.  Diesen,  den  gewöhnlichen,  allgemein  käuflichen 
H202-Lösungen  anhaftenden  Übelstände  begegnet  allerdings  wesent- 
lich das  Mercksche  HjOj-Präparat,  „Perhydrol"  genannt,  dessen 
alleinigen  Gebrauch  ich  für  die  in  Rede  stehende  Methode  empfehlen 
möchte.  Es  ist  sehr  rein,  enthält  nicht,  wie  manche  andere 
Fabrikate,  Mineralsäuren  oder  Salze  und  hält  sich  verhältnismäfsig 
lange,  wie  genaue  Durchprüfungen  von  Hufs*®  und  anderen  ergeben 
haben.  Das  Merkschc  Wasserstoffsuperoxyd  enthält  30  Ge- 
wichtsprozente H3O2;  es  ist  also  10  mal  stärker,  wie  die  bisherigen 
WasserstoflFsuperoxydlösungen.  Es  empfiehlt  sich,  die  Verdünnungen 
des  Präparates  von  Fall  zu  Fall  herzustellen.  Eine  1  ^/^  Lösung 
erhält  man  also  durch  Zusatz  von  29  Teilen  Aqu.  dest.  zu  dem 
Merkschen  Originalpräparate.  Diese  1  ^/q  Lösung  wählt  man  zweck- 
mäfsig  zunächst  als  Probeinjektion,  indem  man  nur  3 — 5  cbcm 
hiervon  in  die  Harnröhre  einspritzt.  Bemerkt  man  hierbei  sehr 
starke  Schaumbildung  (wobei  die  Schaumtropfen  mit  Kraft  durch 
die  Wirkung  des  0-Gases  herausgeworfen  werden),  so  verdünnt  man 
für  weitere  Einspritzungen  die  Lösung  so.  dafs  der  Schaum  nur  noch 
in  langsamen  Tempo  herausquillt. 

Die  Menge  der  zu  injizierenden  H202-Lösung  läfst  sich 
ebensowenig  allgemein  bestimmen,  wie  die  Menge  anderer  Flüssig- 
keiten, die  zu  Harnröhreneinspritzungen  verwendet  werden.  Die 
Kapazität  der  Urethra  schwankt  bekanntlich  schon  im 
Normalzustände  sehr  bedeutend,  von  4—22  cbcm  (Guiard, 
Dreisei,  Jadassohn,  Loeb  u.  a.);  um  so  mehr,  wenn  die,  je  nach 
dem  Stadium  und  der  Heftigkeit  der  Erkrankung  so  vielfach  ver- 
schiedene Schwellung  der  Schleimhaut  das  Lumen  und  die  Dehn- 
barkeit der  Harnröhre  entsprechend  mehr  oder  weniger  vermindert. 
—  Zudem  lehren  ja  die  interessanten  Beobachtungen  Vajdas®^, 
dafs  der  zur  Überwindung  des  Swincters  erforderliche  Injektions- 
druck nicht  blofs  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden,   sondern 
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bei  ein  uud  derselben  Person  sich  ändern  kann.  Ich  spritze  ii 
allgemeinen  so  viel  auf  einmal  ein,  als  der  Kranke  ohne  Schme] 
ertragen  kann  (ein  Prinzip,  das  schon  1799  von  Bell  aufgestel 
wurde),  also  bis  der  Patient  eine  leichte  Spannung  empfindet,  üb 
lasse  nach  1  Minute  die  Flüssigkeit  wieder  heraus;  etwaigenfall 
wenn  durch  schnellere  Gasbildung  die  Spannung  im  Innern  stärk« 
wird,  schon  eher.  —  Die  Spritze,  die  man  verwenden  soll,  ist  a 
besten  eine  E.  R.  W.  Franksche  Spritze  oder  eine  aus  einem  Stü( 
gegossene  Glasspritze,  deren  Ende  in  ihrer  Form  den  Janetsch( 
Glasansätzen  für"  die  Urethra  entspricht,  mit  Glasstempel  od( 
Metallasbeststempel.  Die  üblichen  Neisserschen  Spritzen  m 
Hartgummiansatz  und  Lederplatten  im  Innern  sind  unzwecl 
mäfsig  wegen  ihrer  schwierigen  Reinigung,  wegen  der  Zersetzui 
der  Lösung  in  ihnen  und  wegen  der  ünreinigkeiten,  die  sich  leid 
der  Injektionslösung  beimengen. 

Die  Spritze,  welche  ich  hierfür  und  schon  seit  Jahren  überhaupt  für  tl 
Harnröhreninjektionen  anwende,  liefert  P.  Schmidt,  Infetrumentenmacher,  Bresla 
Nikolaistrafse  62. 

Die  vorstehenden  Ausführungen  zeigen,  dafs  auch  diese  Method 
soweit  es  sich  um  Beurteilung  der  anzuwendenden  H202-Lösung  hi 
sichtlich  ihrer  Konzentration  und  Menge  und  um  Beurteilung  d 
Zeitdauer  handelt,  weiche  mau  zur  Entfaltung  ihrer  Wirkung  i 
Einzelfalle  verstreichen  lassen  mufs,  ebenso  wie  die  Behandlung  d 
feinschichtigen  Präparates  auf  den  Objektträger  einige  Übung  e 
fordert,  wie  schlief slich  alle  technischen  Manipulationen;  alle 
diese  Übung  ist  hierbei  sehr  leicht  zu  erlangen,  wenigstens  nie 
schwerer,  als  bei  andern  vorgenannten  Methoden,  welche  zur  He 
ausholung  etwa  vorhandener  Gonokokken  angegeben  worden  sin 
und  dabei  vermeidet  sie  die  schon  aufgezählten  Fehle 
quellen  dieser  Methoden.  Man  braucht  hierbei  nicht,  w 
bei  provokatorischer  Reizung  durch  Argentum  nitricuD 
Alkoholgenuss  usw.  auf  die  erst  nach  vielen  Stunden  eii 
tretende  Wirkung  zu  warten,  man  erzeugt  keine  nei 
Krankheit  und  keine  Vermehrung  der  Gonokokken,  m? 
prefst  nicht,  wie  bei  instrumenteller  Behandlung,  eine 
Teil  der  Bakterien  ins  Gewebe  hinein  und  schliefst  d 
Möglichkeit  hierdurch  entstehender  Pollikulitiden  au 
I?   ).  und  man   hat  den  weitereu  Vorteil,   dafs  z.B.   bei  Strikturen  od 

klappenartigen  Wulstungen    im  Innern   der  Harnröhre,    welche  i 
strumentelle  Expression  sehr  erschweren  und  welche  die,   hinter  d 
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verengten  Stelle  befindlichen  Schleimpfröpfchen  und  Gerinnsel  fest- 
halten, solche  durch  den  Wirbelstrom  der  auch  durch  feine  Öff- 
DUDgen  dringenden  H202-Lösung  aufgerührt,  sich  dem  flüssigen 
Gesamtinhalt  der  Harnröhre  beimengen,  wodurch  etwaige  Gono- 
kokken der  Untersuchung  zugänglich  werden.  —  Einen  besonderen 
Wert  dürfte  diese  neue  Methode  auch  bei  Untersuchung  der 
Prostituierten  haben.  Bei  diesen  wird  ja  bekanntlich  das  Bild 
der  Gonorrhoe  häufig  dadurch  entstellt,  dafs  sie  vor  der  Unter- 
suchung Urethra,  Vagina  und  Cervix  mit  Desinfektionsmitteln  aus- 
spülen oder  auswischen,  um  für  den  Augenblick  der  Untersuchung 
die  Krankheitserscheinungen  zu  verwischen  (G.  Baermann®®).  In 
solchem  Falle  können  die  oberflächlichen  Gonokokken  fortgespült 
sein,  während  die  HjOj-Methode  auch  die  im  Gewebe  festhaftenden 
herausholt,  und  auch  solche,  die  in  den  Skeneschen  Drüsen  und 
ähnlichen  Schlupfwinkeln  sitzen.  Das  ist  aber  um  so  bedeutungs- 
voller, als  ja  z.  B.  nach  Berghs  Untersuchungen  bei  699  an 
Urethritis  leidenden  Prostituierten  112  mal  die  Skeneschen  Drüsen 
gonorrhoisch  infiziert  waren  und  bei  350  Fällen  Hügels  in  33^o 
aller  Fälle  Bartholinitis  gonorrhoica  bestand  (zitiert  nach  Baer- 
mann). 

Gerade,  weil  von  mancher  Seite,  und  besonders  von  gynä- 
kologischer, bezüglich  des  praktischen  Wertes  der  mikroskopischen 
Gonorrhoediagnose,  auch  in  letzter  Zeit  noch  mit  Recht  darauf 
hingewiesen  wurde,  dafs  die  bisherigen  Methoden  oft  zum 
Nachweis  der  tatsächlich  vorhandenen  Mikroorganismen 
nicht  ausreichen  (vgl.  darüber  u.  a.  das  erst  jüngst  auf 
der  Bresl.  Naturf.-Vers.  gehaltene  B/Oferat  von  Roh.  Asch®®), 
muls  eine  Methode  wie  diese  H202-Methode  um  so  erwünschter 
erscheinen. 

Ich  möchte  übrigens,  da  ich  diese  Methode  als  eine  neue  be- 
zeichnet habe,  nicht  unerwähnt  lassen,  dafs  bereits  Hedinger®^ 
das  Wasserstoffsuperoxyd  bei  Fluor  in  einer  kurzen  Notiz  als 
diagnostisches  Mittel  empfohlen  hat,  aber  in  ganz  anderer  Weise. 
Er  empfahl  nur  den  festhaftenden  Schleim  von  Vulva  und 
Vagina  mittels  Abtupfen  mit  einem,  in  HgOg  und  Seifenspiritus 
getränkten  Wattebausch  zu  entfernen  und  dann  nochmals  H2O2 
allein  anzuwenden,  wobei  die  erkrankten  Stellen  weifs  erscheinen, 
während  die  gesunde  Vagina  keine  „weifsen  Stellen"  aufweist. 
Von  einer  mikroskopischen  Untersuchung  des  Schaums  und  einer 
Erklärung    und   Begründung    der   H^Og- Wirkung    ist    dort    nicht 
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die   Rede,    während    diese   ja   gerade  das   wesentliche  meiner  Me 
thode  darstellt.*) 

Die  Art  dieser  Wirkung  läfst  übrigens  begreiflich  erscheinen 
dafs  —  ähnlich  wie  bei  einer  Explosion  im  grofsen  —  so  auch  hie 
im  kleinen  das  mit  gewisser  Heftigkeit  sich  entwickelnde  und  aus 
dehnende  Sauerstoffgas  die  mit  ihm  in  Berührung  kommenden  Objeku 
wie  Epithelien,  Leukocyten  und  Bakterien  zum  Teil  auseinandereifsi 
Deshalb  wird  man  die  Gonokokken  in  dicht  gedrängten  Gruppen  um 
Haufen,  wie  sonst  in  Gonorrhoepräparaten,  nicht  so  häufig  in  dl 
Erscheinung  treten  sehen,  besonders  dann,  wenn  man  die  Schauni 
bildung  zu  heftig  vor  sich  gehen  läfst.  Desgleichen  wird  man  au 
den  genannten  Gründen  intracelluläre  Gonokokken  seltener  findea 
Allein  für  den  Wert  der  Methode  kommt  diese  Tatsache  heutzutag 
nicht  mehr  in  Betracht,  weil  ja  nach  den  eingehenden  Untersucbunge 
von  Lanz,  R.  Herz®^,  Jadassohn**  u.  a.  eine  Bedeutung  de 
Differenzen  in  bezug  auf  extra-  oder  intracelluläre  Lagerung  de 
Gonokokken  überhaupt  nicht  zukommt. 

Ungeeignet  ist  die  H202-Methode  für  das  Kultur  verfahren.   De 
Gedanke,  das  aus  der  Harnröhre  herausquellende,  gonokokkenhaltig 
»  Schaumsekret    auf   geeigneten    Nährboden    zu   bringen,    lag  nahe 

Aber  ich  habe  diesbezügliche  Versuche  erst  gar  nicht  angestellt,  i 
der  Erwägung,  dafs  ein  Aufgehen  der,  durch  Berührung  mit  HjO; 
wenn  nicht  abgetöteten,  so  doch  mindestens  stark  geschwächte 
Bakterien  auf  künstlichem  Nährboden  a  priori  sehr  unwahrscheinlic 
ist.  Zudem  stehe  ich  nicht  auf  dem  Standpunkt  derer,  die  de 
bakterilologischen  Gonorrhoediagnose  eine  so  hohe  Bedeutung  bei 
messen  und  sie  der  mikroskopischen  als  überlegen  erachten,  wi 
u.  a.  Fr.  Meyer.®^  Die  absolute  diagnostische  Sicherheit  de 
Kulturverfahrens  und  das  Dogma  von  den  in  jedem  Falle  bestimin 
1||  charakterisierbaren    Lebensäusserungen     der    einzelnen     Bakterien 

fj|^  arten  dürfte  mancher  jetzt  wohl  überhaupt  anzuzweifeln  geneigt  sein 

wenn  man  des  Wandels  der  Anschauungen  und  veränderter  Unter 
suchungsresultate    in    gar    manchen  Dingen    sich  erinnert.     Frühei 

*)  Nachdem  ich  meire  Methode  auf  der  Broslauer  Naturforsclierversammlanj 
vorgetragen  hatte,  wurde  ich  von  befreundeter  Seite  darauf  aufmerksam  g^ 
macht,  dafs  Nobl  in  einer  Sitzung  H.  Wiener  dermatol.  Gesellschaft  (v.  13.1 
1901)  (b.  Archiv  für  Dermat.  und  Syphil.  69.  Bd.)  in  der  Diskussion  ein»  ß^ 
merkung  gemacht  habe,  aus  der  hervorzugehen  scheint,  dafs  er  H,0,  in  ab" 
lieber  Weise  verwandt  hat  wie  ich.  Näheres  ist  aus  jener  BemerkuDg  nic*^' 
zu  ersehen  und  eine  Arbeit  hierüber  nicht  veröffentlicht. 


'l^  ^ 
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(1883)  behauptete  Koch,  dafs  Cholerakolonien  auf  einer  mit 
Blut  vermischten  Gelatineplatte  den  Nährboden  in  ihrer  Umgebung 
in  ganz  charakteristischer  Weise  verändern,  und  im  Anschluss  hieran 
formulierten  Kraus  und  Schottmüller  das  Ergebnis  ihrer  Ver- 
suche dahin,  dafs  in  Blutagarplatten  sich  „Choleravibrionen  in 
sicherer  Weise  von  artverwandten  Vibrionen  unterscheiden".  Und 
jetzt  kürzlich  hat  Meinicke®*  in  einer  im  Kochschen  Institut 
gefertigten  Arbeit  diesen,  fast  könnte  man  sagen  „geheiligten"  Lehr- 
satz umgestofsen  und  auf  Grund  seiner  exakten  Versuche  erklärt, 
dafs  „die  Bedeutung  der  Blutagarplatte  für  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Cholera  und  choleraähnlichen  Vibrionen  falle".  Analog 
gibt  es  ja  auch  dem  Gonokokkus  sehr  ähnliche  Diplokokken- 
fonnen,  und  es  hat  erst  kürzlich  A.  Paldrock®*  (Dorpat)  darauf 
hingewiesen,  dafs  der  Staphylococcus  albus,  wachsend  auf  Nähr- 
böden aus  menschlicher  Placenta,  Nutrose  und  destilliertem  Wasser, 
herstammend  aus  ürethralsekret  oder  scheinbaren  Tripperfäden,  den 
Gonococcus  Neisser  vertäuschen  könne.  Neissers  Ausführung, 
dafs  „alles,  was  auf  nichttypischen  Gonokokkennährböden  wachse, 
sicher  keine  Gonokokken"  seien,  ist  von  F.  Schanz®*  sehr  energisch 
bestritten  worden,  welcher  sich  auf  die  einschlägigen  Arbeiten  von 
ürban®',  Wildbolz'®  und  Thalmann'®  stützt;  und  wenn  auch 
Axenfeld^ö*^  an  diesen  Kritik  geübt  hat,  so  wird  man  doch  bei 
Durchsicht  der  vielen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  zur  Anerkennung 
eines  Satzes  noch  für  die  Gegenwart  kommen,  den  Weinrich^®^ 
schon  vor  Jahren  aufgestellt  hat,  dafs  nämlich  über  keine  der  die 
Gonorrhoe  betreff'enden  Untersuchungsmethoden  so  viel  Unklarheit 
herrsche  wie  gerade  in  bezug  auf  das  Reinkulturverfahren.  So  z.  B. 
stehen  den  vorerwähnten  Angaben  F.  Meyers  über  die  Superiorität 
der  Kulturmethode  Untersuchungen  von  G.  NobP^*  gegenüber,  der 
bei  gonorrhoischen  Lymphgefäfserkrankungen  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  in  den  Intimaauflagerungen  Gonokokken  in  typischer 
Anordnung  und  Form,  die  sich  nach  Gram  entfärbten,  nach- 
weisen konnte,  während  die  Kultivierung  ihm  in  keinem  einzigen 
Falle  gelang  (zitiert  nach  M.  v.  Zeissl,  1.  c).  Lauten  doch  sogar 
hinsichtlich  der  Reaktion  der  Nährböden  die  Angaben  auffallend 
verschieden.  Einige  empfehlen  stark  saure,  andere  neutrale,  einige 
schliefslich  schwach  alkalische  Nährböden;  und  wenn  selbst  ein  in 
der  Züchtung  der  Gonokokken  so  erfahrener  Mann  wie  E.  W  ertheim  ^^^ 
eingesteht,  dafs  gelegentlich  das  Wachstum  auf  richtig  zusammen- 
gesetzten Nährböden    „vollständig  ausbleibt",    und    wenn    in   einem 
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forensischen  —  also  doch  besonders  wichtigen  —  Falle  Neisser^ 
mikroskopisch  Gonokokken  sicher  nachweisen  konnte,  wo  die  Kulti 
durchaus  mifslang,  so  wird  man  unter  Berücksichtigung  all  der  g( 
nannten  Tatsachen  J.  Schäffers***^  (in  seinem  sehr  eingehende 
Referate  über  die  Pathologie  der  Gonorrhoe  ausgesprochenen)  Sai 
unterschreiben,  dass  auch  heute  noch  „das  mikroskopische  Verfahre 
für  praktische  Zwecke  ausreichend  ist'*  und  „dafs  namentlich  i 
chronischen  Fällen  das  Kulturverfahren  weniger  leistet  als  eir 
richtig  durchgeführte  mikroskopische  Untersuchung". 

Ein  Eingehen  auf  diese  Frage  erschien  mir  wünschenswert,  ui 
dem  etwaigen  Vorwurfe,  dafs  die  Methode  wertlos  sei.  weil  sie  kei 
Kulturverfahren  ermögliche,  gleich  von  vornherein  zu  begegnen. 

Die  für  die  mikroskopische  Untersuchung  erforderliche  Färbui 
des  Ausstrichpräparates  ist,  wie  schon  angedeutet,  die  gleiche  w 
bei  gewöhnlichen  Gonorrhoepräparaten.  Ich  huldige  im  allgemeine 
der  Ansicht  Fürbringers^^®,  „dafs  Diflferenzierungen  und  Kontras 
färbungen  zwar  recht  brauchbare  Bilder  liefern,  zumal  für  de 
Anfänger,  dafs  aber  der  Kenner  ihrer  nicht  bedarf*.  Bietet; 
doch  selbst  die  G ramsche  Methode  nicht  diejenige  absolute  Sichei 
heit,  die  man  ihr  früher  beimessen  wollte,  wie  schon  u.  a.  aus  d( 
vor  einigen  Jahren  veröflfentlichten  Arbeit  von  Krukenberg^ 
(über  einen  neuen  nach  Gram  sich  entfärbenden,  semmelformigei 
intracellulären  Pseudogonococcus)  hervorzugehen  schien,  und  w; 
selbst  ein  so  gewiegter  Kenner  der  Färbetechnik  wiePappenheim^ 
neuerdings  bestätigt  hat.  Auch  J.  Schäffer  (einer  der  bekannteste 
Schüler  Neissers)  betont  in  seinem  schon  erwähnten  Referate,  „daJ 
für  praktische  Zwecke  die  alte  bewährte  Färbung  mitLöfflerschei 
Methylenblau  die  zweckmäfsigte  geblieben  und  durch  die  neuere 
Verfahren  keineswegs  verdrängt  worden  ist" ;  und  schliefslich  heif 
es  in  einer,  aus  Neissers  Klinik  im  vorigen  Jahre  hervorgegangene 
Arbeit  G.  Baermanns^^^  wörtlich,  „dafs  die  Färbung  nach  Grai 
eine  besondere  Sicherheit  nicht  bietet,  da  bei  den  meisten  chn 
nischen  Entzündungszuständen  sich  eine  grofse  Menge  Gram-neg^ 
tiver  Bakterien  findet".  „Ich  ziehe",  heifst  es  dort  weiter  —  r^ 
Methylenblaufärbung  deshalb  vor,  weil  bei  ihr  die  Gonokokke 
durch  ihre  intensive  Farbeaufnahme  sehr  gut  charakterisiert  werden. 
Dieser  Auffassung  möchte  ich  beitreten.  Die  Charakterisierun 
durch  intensive  Farbeaufuahme  tritt  besonders  dann  in  die  Ei 
scheinung,  wenn  man  nicht  einprozentige,  sondern  weit  dünnei 
Farblösung  anwendet  und  das  Präparat  nur  so  lange  färbt,  dafs  t 

ii 
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makroskopisch  auf  dem  Objektträger  einen  lichtblauen  Farbenton  zeigt. 
Die  Gonokokken  treten  dann  als  weit  dunkler  gefärbte  Objekte 
leichter  bei  mikroskopischer  Untersuchung  hervor.  „Die  neueren 
Gonokokkenfarbungen, "  sagt  Pappenheim,  „verzichten  auf  eine 
Abgrenzung  der  Gonokokken  von  sonstigen  Bakterien ;  alle  neueren 
tinctoriellen  Bestrebungen  bewegen  sich  in  der  Kichtung,  ein  Ver- 
fahren zu  finden,  etwaige  nur  wenige  vorhandene  Gonokokken  dem 
Auge  möglichst  zugänglich  zu  machen. '^  Das  wird  natürlich 
um  so  eher  und  überhaupt  nur  dann  erfolgen,  wenn  sie  aus  den 
Schlupfwinkeln  herausgeholt  werden. 

Die  H202-Methode,  welche,  wie  wir  gesehen  haben,  Fehler 
der  bisher  üblich  gewesenen  Exacerbationsmethoden  vermeidet 
und  schneller  zum  Ziele  führt,  wird  zur  Verwendung  kommen  können : 
1.:  bei  Gonorrhoea  chronica,  um  festzustellen,  ob  über- 
haupt noch  Gonorrhoe  als  solche  besteht;  2. :  bei  Urethritis 
zweifelhaften  Ursprungs,  zum  Nachweise,  ob  Gonokokken 
die  Träger  der  Infektion  sind;  3.:  bei  verdächtigem  Koitus 
im  Anfangsstadium,  um  zu  sehen,  ob  tatsächlich  eine  In- 
fektion stattgefunden  hat. 

Ich  verzichte,  zur  Stützung  meiner  Methode,  auf  lange  Tabellen. 
Zwei,  aus  der  grofsen  Zahl  der  beobachteten  Fälle  herausgenommene 
drastische  Beispiele  werden  mehr  sagen.  Im  ersten  handelte  es  sich 
um  einen  25  jährigen  jungen  Mann  K.  F.,  welcher  von  einem  gerade 
in  der  Gonorrhoediagnose  und  Therapie  sehr  bewanderten  Kollegen 
10  Wochen  lang  mit  den  verschiedenen  Silberpräparaten  (Protargol, 
Argentamin,  Ärgonin)  behandelt  und  vor  seiner  Entlassung  noch- 
mals untersucht  worden  war,  mit  negativem  Gonokokkenbe- 
funde.  Angstlich  wie  er  war,  kam  er  nachher  noch  zu  mir,  um 
sich  gleichsam  seine  Heilung  noch  von  zweiter  Seite  bestätigen  zu 
lassen.  Das  H202-Präparat  aber  ergab  Gonokokken.  Am 
folgenden  Tage  ging  der  Patient  nochmals  zu  seinem  ihn  ursprünglich 
behandelnden  Arzte,  ohne  ihm  von  meinem  Befunde  Mitteilung  zu 
machen.  Dieser  wandte  der  Sicherheit  wegen  vorschriftsmäfsig  die 
übliche  Exacerbationsmethode  mit  Argeutum  nitricum  an  und  fand 
auch  dann  tags  darauf  wieder  keine  Gonokokken,  wie  mir  der 
Patient  mitteilte.  Ich  glaubte  schon,  mich  geirrt  zu  haben.  Aber 
siehe  da,  nach  5  Tagen  (nach  einem  Ritte)  war  die  schönste  Gonorrhoe 
mit  Epididymitis  zum  Ausbruch  gekommen,  die  einen  Zweifel  an 
der  Richtigkeit  der  mittels  H202-Methode  gestellten  Diagnose  nicht 
mehr    zuliefs.     (Den  Angaben    des    sehr    ängstlichen   und  sehr  ge- 
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wissenhaften  Patienten,  dafs  kein  Koitus  inzwischen  stattgefund 
habe,  ist  ohne  weiteres  Glauben  zu  schenken.)  —  Ein  zweites  Beispi 
Ein  junger  Mann  (C.  S.)  von  28  Jahren  hatte  12  Tage,  bevor 
in  meine  Sprechstunde  kam,  mit  einer  P.  p.  koitiert,  und  zwar  i 
gleichen  Tage  wie  sein  Freund.  Dieser  hatte  tags  zuvor  eitrig 
Ausflufs  und  heftigen  Schmerz  beim  Wasserlassen  bekommen,  u 
deshalb  befürchtete  mein  Patient,  obwohl  er  von  einem  frühei 
Tripper  her  dessen  Erscheinungen  kannte  und  solche  jetzt  noch  nit 
wahrnahm,  doch  infiziert  zu  sein.  Er  hatte  zunächst  nur  minimal 
serösschleimiges,  weifsliches  Sekret,  welches  in  2  Präparaten  seh 
zahlreiche  Leukocyten,  aber  keine  Gonokokken  aufwies.  Ich  11 
ihn  darauf  seinen  Harn  entleeren  und  injizierte  II2O2.  Das  na 
3  Minuten  langer  Einwirkung  entnommene  Präparat  ergab  unzwoif 
haft  typische  Gonokokken.  —  Auch  in  Fällen,  in  denen  El 
männer  „mit  bösem  Gewissen"  sofortigen  Aufschlufs  darüber  ti 
langten,  ob  sie  sich  infiziert  hätten,  und  in  denen  das  Untersuchung 
ergebnis  diese  Frage  verneinte  und  sie  beruhigte,  hat  die  Hot 
Methode  —  wie  spätere  Mitteilungen  der  betreffenden  od 
wiederholte  Untersuchung  zeigten  —  nicht  im  Stiche  gelassen. 

Weit  davon  entfernt  bin  ich,  zu  behaupten,  dafs  nun  der  Su 
der  Weisen  bezüglich  der  Gonorrhoe  gefunden  sei.  Mit  absolut 
Gewifsheit  können  wir  natürlich  auch  jetzt,  wie  eben  bei  all 
negativen  Feststellungen,  noch  nicht  aussagen,  dafs  jemand  gesu 
ist,  und  auch  dem  Geübtesten  kann  einmal  ein  Fehlgriff  passien 
Solche  gelegentliche  Fehldiagnosen  aber  gehören,  nm  ein  Wf 
von  Ledermann ^"  zu  zitieren,  in  das  Gebiet  der  Unglücksfälle,  v 
denen  wir  als  Menschen  uns  eben  niemals  schützen  können."  I 
mikroskopische  Gonorrhoediagnoso  verwerfen  zu  wollen,  weil  ! 
nicht  immer  sicher  zum  Ziele  führt,  das  hiefse:  die  Abschafifu 
der  Eisenbahnen  beantragen,  nur  darum,  weil  gelegentlich  auch  Ei 
gleisungen  vorkommen!  Jedes  Mittel  aber,  das  diese  Entgleisung 
weiter  einschränkt,   mufs  willkommen  sein. 

Die  Eigenschaft    des   Wasserstoffsuperoxyds,   welche    mich  z 
Verwendung  desselben  zu  diagnostischen  Zwecken  angeregt  hat,  \( 
den   Gedanken,    es   auch   therapeutisch   zur  Behandlung  d 
Gonorrhoe   zu   verwerten,   sehr   nahe.      Dieser  Gedanke  ist  nie 
]  .-^  neu.    Das  Wasserstofisuperoxyd  wurde  nach  der  Angabe  Thiriars 

schon  vor  35  Jahren  als  allgemeines  Antiseptikum    angewandt  ui 
l  von  Sinety  bereits   anfangs  der    80er  Jahre    wiederholt   gegen  fi 

-  Blennorrhagie  der  Scheide  empfohlen.     F.   Horowitz^*^  veröffer 

! 


—     187     — 

lichte  1897  seine  Erfahrungen  über  die  Wirkung  des  HgOj  bei 
verschiedenen  Schleimhauterkrankungen,  darunter  auch  Gonorrhoe. 
SchalP**  empfahl  das  Mittel  in  2 — Sprozentiger  Lösung  als 
Antigonorrhoicum  (1901);  in  ähnlicher  Weise  französische  Forscher, 
wie  Motz^^*  und  englische,  wie  A.  L.  Benedict^^'*  (1903).  In 
neuester  Zeit  berichteten  P.  Richter"'  und  W.  Scholtz"®  (1904) 
über  günstige  Erfolge  bei  Urethritis.  Hingegen  gibt  ihm  z.  B. 
Oppenheim"*  hierbei  keinen  Vorzug  vor  andern  bisher  gebräuch- 
lichen Mitteln.  Alle,  vielleicht  in  Betracht  kommenden  Arbeiten 
über  H2O2  hier  aufzuzählen,  würde  zu  weit  fuhren;  ich  verweise 
auf  die  diesbezügliche  Zusammenstellung  in  E.  Mercks  Jahres- 
berichten. Überall  in  diesen  Arbeiten  wird  das  H2O2  als  eigent- 
liches Antiseptikum  oder  Antigonorrhoicum  angesprochen;  nirgends 
—  aufser  vielleicht  bei  Scholtz  (dessen  Arbeit  noch  nicht  er- 
schienen war,  als  ich,  unabhängig  von  ihm,  meine  Versuche  bereits 
aufgenommen  hatte)  —  findet  sich  der  Gedanke,  das  H2O2  nur 
als  ein  Hilfsmittel  anzuwenden,  das  Fibringerinusel,  Schleim- 
pfröpfe  u.  dgl.  mobilisiert,  um  verborgene  Gonokokken  der  Behand- 
lung zugänglich  zu  machen.  Mir  gilt  es  also  in  erster  Reihe, 
den  Gonokokken  gegenüber,  als  ein  mechanisches,  nicht 
als  ein  chemisches  Hilfsmittel.  Es  ist,  um  ein  drastisches 
Bild  aus  dem  Leb^i  zu  gebrauchen,  gleichsam  der  Dachsei,  der 
den  Fuchs  aus  seinem  Bau  heraustreibt,  um  ihn  vor  das  Gewehr 
zu  bringen. 

Eine  gute  Blennorrhoebehandlung  mufs,  wie  u.  a.  Magnus 
Möller^*^  (Stockholm)  treffend  bemerkt,  in  erster  Reihe  darauf 
gerichtet  sein,  zu  erkunden,  wo  die  Gonokokken  geschützt  liegen, 
und  wie  dieselben  den  bakterientötenden  Mitteln  zugänglich 
gemacht  werden  können;  Möller  weist  auf  die  verhältnismäfsig 
so  häufige  Komplikation  des  Trippers,  der  im  allgemeinen  viel  zu 
wenig  Beachtung  geschenkt  werde,  auf  die  Folliculitis  bleunorrhoica 
urethrae  hin,  auf  die  durch  Einwanderung  von  Gonokokken  hervor- 
gerufenen Infiltrationen  (in  der  Gegend  der  Fossa  navicularis  und 
etwas  mehr  nach  hinten  davon,  den  beiden  „Frenularnischen"  ent- 
sprechend), die  von  aufsen  als  Knötchen  fühlbar  sind.  An  einer 
Serie  von  215  männlichen  Gonorrhoikern  hat  er  bei  49  Individuen 
palpable  FoUikulitiden  festgestellt.  Dafs  durch  solche  Komplika- 
tionen, welche  den  Verlauf  der  Gonorrhoe  zumeist  durch  Abwechs- 
lung von  Latenzperioden  mit  einem  Neuaufflackern  des  Prozesses 
charaktirisieren,    die    Diagnose    einer   Ausheilung,    aber    auch    die 
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Behandlung  sehr  erschwert  wird,  ist  längst  bekannt.  Und  so  k 
denn  vor  einiger  Zeit  der  englische  Forscher  Whitehead^^^ 
den  originellen  Gedanken,  zunächst  die  fibrinösen  Exsudate,  wel 
die  Drüsenmündungen  verstopfen,  durch  Pepsine  (mittels  einer 
die  Harnröhre  eingebrachten  Pepsinsalbe)  zu  verdauen,  um  so  ( 
darauf  angewandten  antiseptischen  Mitteln  den  Weg  zu  bahn 
Diese  „Verdauung"  dauert  aber  längere  Zeit,  und  die  schwerflüss 
Pepsinsalbe  dringt  nicht  so  leicht  in  alle  feinsten  Fugen  und  Spal 
wie  die  wässrige  H202-Lösung,  die  sofort  wirkt.  Zudem  löst  di 
Pepsinverdauung  nur  allmählich  die  Fibrinpfröpfe  u.  dgl.,  wobei  al 
die  möglicherweise  darunterliegenden  Gonokokken  nicht  sehr  alten 
zu  werden  brauchen.  Die  Gasentwicklung  des  Wasserstoffsup 
oxyds  hingegen,  welche  ja  gerade  durch  Zusammentreffen  dessell 
mit  Eiter,  Schleim,  Bakterien  usw.  erfolgt,  erzeugt  einen  Struc 
der,  nach  Beseitigung  der  sie  überdeckenden  Gerinnsel,  auch  die 
der  Tiefe  liegenden  Bakterien  mit  herausreifst.  Diese  Auffasse 
entspringt  nicht  spekulativer  Deduktion;  sie  findet  ihre  Stütze 
dem  mikroskopischen  Nachweis  der  Gonokokken  in  dem  herai 
quellenden  Schaum  (wie  im  ersten  Teil  dieser  Arbeit  gezeigt  word 
ist),  dann  aber  auch  in  einem  Experimente,  welches  jeder  leic 
anstellen  kann:  bringt  man  ein  ganz  kleines  Kalipermangan; 
kristall  (durch  Hineinwerfen)  auf  den  Boden  eines  mit  etwa 
Tropfen  Wasser  gefüllten  Reagensgläschens  und  setzt  dann  8 — 10  cb( 
3^Iq  H2O2 -Lösung  hinzu,  so  kommt  es  sofort  zu  starker  Sauerste 
gasabspaltung,  und  hierbei  wird  das  am  Boden  liegende  Krist 
nach  oben  gerissen.  (Falls  dieses  Kristall  im  Verhältnis  zur  ai 
treibenden  Kraft  anfangs  zu  grofs  ist,  erfolgt  der  Eintritt  dies 
Erscheinung  natürlich  erst  nach  einigen  Sekunden,  beziehungswei 
dann,  wenn  das  Kalipermanganatkristall  durch  Auflösung  und  Zi 
Setzung  entsprechend  kleiner  und  leichter  geworden  ist)  Die;: 
Experiment  gelingt  immer,  und  es  gibt  uns  ein  Bild  von  der  Wi 
kungsweise  des  HgOg  im  Innern  der  Harnröhre,  wo  dieses  auch 
der  Tiefe  von  Gängen  und  Buchten  liegende  Gonokokken  od 
sonstige  Eitererreger  gleichsam  herausholt. 

Die  Anwendung  des  HjOg  als  Hilfsmittel  bei  Behanc 
lung  des  Trippers  in  dem  eben  besprochenen  Sinne  ist  aber  u 
so  berechtigter,  als  ja,  nach  den  neuen,  sehr  instruktive 
experimentellen  Untersuchungen  von  H.  Lohnstein^^*,  di 
jetzt  herrschende  Auffassung  über  den  Wert  der  einzelne 
Silberpräparate  einer  bedeutenden  Korrektur  bedarf,  ii 
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sofern  als  die  organischen  Silberpräparate  die  vielge- 
rühmte „Tiefenwirkung"  nicht  entfalten,  wenigstens  keine 
intensivere  als  das  seit  lange  im  Gebrauch  gewesene  Argentum  ni- 
tricum.  Im  Gegenteil  war  —  vom  Ichthargan  abgesehen  —  die  Anzahl 
der  in  der  Mucosa  und  Submucosa  gefundenen  Silberniederschläge 
bei  keiner  der  untersuchten  organischen  Silberverbindungen  so  grofs, 
wie  nach  Argentum  nitricum-Pinselungen ;  bei  dem  heutzutage  vielfach 
als  Specificum  betrachteten  Protargol  wurde  sie  sogar  bis  auf  ganz 
geringe  Ausnahmen  fast  ganz  vermifst !  „Keines  dieser  Silberpräpa- 
rate", sagt  Lohnstein,  „erfüllt  gleichzeitig  sämtliche  Forderungen, 
die  man  an  ein  ideales  Antigonorrhoicum  stellen  mufs".  Mit  dieser 
Ansicht  steht  er  durchaus  nicht  vereinzelt  da.  Kopp*^  hat  sich 
schon  1899  bezüglich  des  Argentamins,  Argonins,  Protargols  usw. 
in  einer  Sitzung  des  Ärztlichen  Vereins  in  München  äufserst  kri- 
tisch ausgesprochen,  undBarlow*^*  (Neissers  Schüler)  hat  in  der 
Diskussion  ihm  kräftig  sekundiert.  Und  wenn  W.  Sc  holt  z^^*  in 
einer  (aus  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  zu  Breslau  her- 
vorgegangeneu) Arbeit  sagte:  „nach  unseren  Erfahrungen  gelingt 
die  Heilung  einer  frischen  Gonorrhoe  mittels  Protargols  fast  aus- 
nahmslos in  etwa  4 — 5  Wochen",  und  weiterhin:  „den  wesentlichsten 
Vorzug  des  Protargols  sehen  wir  darin,  dafs  die  Heilung  eine  wirk- 
lich definitive  ist"  —  so  ist  demgegenüber  das  in  gleicher  Zeit  in 
einer,  gleichfalls  aus  der  Breslauer  Dermatologischen  Klinik 
stammenden  Arbeit  enthaltene  Geständnis  Platos^^®  hervorzuheben, 
rdafs  uns  eine  klare  Einsicht  für  die  Rolle,  welche  die  Anti- 
gonorrhoica  in  dem  Kampfe  des  Organismus  gegen  die  Gonokokken 
spielen,  noch  fehlt",  und  „dafs  das  Protargol  und  keines  der 
verfügbaren  Mittel  genügend  in  die  Tiefe  dringt".  Jacobi^^ 
(gleichfalls  ein  früherer  Schüler  Neissers)  sagt  nun  vollends  wört- 
lich (in  seiner  Arbeit  über  das  Crurin),  dafs  „mit  Silbersalzen 
allein  keine  Heilung  des  Ausflusses  bei  der  Gonorrhoe  zu  erzielen 
ist".  Sieht  man  die  beträchtlich  angeschwollene  einschlägige  Lite- 
ratur der  letzten  Zeit  vorurteilsfrei,  sine  ira  et  studio,  durch,  so 
wird  man  den  Anspruch  Fr.  Berings^^®  sehr  begreiflich  finden, 
dafs  „die  enthusiastischen  Empfehlungen  und  die  guten  Resultate 
des  einen  Beobachters  von  anderen  durchaus  nicht  bestätigt  werden". 
^Auch  wir",  heifst  es  in  seiner,  aus  v.  Dürings  Poliklinik  in  Kiel 
hervorgegangenen  Arbeit,  „haben  in  unserer  Poliklinik  eine  Reihe 
der  neueren  Mittel  versucht,  aber  gerade  diese  Versuche  mit 
Protargol   (Albargin    und  Crurin  usf.)   haben   unseren    Erwar- 
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tungen  in  keiner  Weise  entsprochen";  „wir  sahen  nach  i 
Beginn  anscheinend  glänzenden  Resultaten  häufiger  einen  pr 
trahierten  Verlauf,  die  Unmöglichkeit,  die  Behandlung  abzubreche 
da  immer  sehr  bald  Ausflufs  und  Gonokokken  wieder  ai 
treten . " 

So  hoch  ich  auch  mit  anderen  die  Entdeckung  d 
Gonococcus  einschätze  und  so  vollkommen  ich  auch  a 
dem  Standpunkte  Neissers  stehe,  dafs  unser  therapei 
tisches  Handeln  durch  den  Vorsatz  bedingt  sein  muf 
die  Gonokokken  als  Träger  der  Infektion  unschädlich  j 
machen  —  die  dauernde  Jagd  nach  sogenannten  eigen 
liehen  „gonokokkociden"  Mitteln  mit  „Tiefenwirkung 
kann  ich  als  geeignet,  dieses  Ziel  zu  erreichen,  nicht  ai 
erkennen.  Eine  direkte  sofortige  Abtötung  aller  Gon 
kokken,  wenn  dieselbe  nicht  bald  nach  der  Infektion  (wie  manc 
mal  bei  Abortiykuren  durch  starke  Ätzmittel)  erfolgen  kann,  we 
den  wir  durch  Urethralinjektionen  mit  antiseptisch< 
Mitteln  in  anwendbarer  Konzentration  nie  erzielen  könne 
Ich  erinnere  nur  an  die  berühmt  gewordenen  Versuche  Schimme 
buschs  und  seine  negativen  Erfolge  mit  Desinfektionsmitteln  l 
infizierten  Wunden ;  weiterhin  an  die  Experimente  Behrings,  welch 
seinerzeit  im  Koch  sehen  Institut  eine  ganze  Reihe  von  Desinfektioi 
mittein  geprüft  und  festgestellt  hat,  dafs  deren  Giftigkeit  für  Mensch 
und  Tiere  eine  viel  gröfsere  ist  als  für  die  Mikroorganismen ;  schliel 
lieh  an  die  Untersuchungen  von  Petit  und  Wassermann ^*^,  den 
es  selbst  nach  30  Minuten  lang  fortgesetzter  Waschung  der  Ureth 
mit  Argentum  nitricum-Lösuug  (1 :  1000)  nicht  gelang,  dieselbe  keii 
frei  zu  machen.  Wollen  wir  also  die  Gonokokken  unschädli< 
machen,  so  können  wir  das  nicht  durch  direkte  Abtötung  n 
desinfizierenden  Mitteln,  sondern  1.  durch  Veränderung  ihr 
Nährbodens  (also  zunächst  der  ürethralschleimhaut,  weiterhin  d 
Lymphe  und  des  Blutes)  und  2.  indem  wir  sie  möglichst  energisi 
mechanisch  „herauswerfen".  Auch  Jadassohn  steht  ja  eigei 
lieh  auf  dem  Standpunkte,  dafs  die  antigonorrhoische  Therapie  a 
eine  Veränderung  des  Nährbodens  hinzielen  müsse,  wenn  er  sag 
man  müsse  die  Gonokokken  „aushungern". 

Durch  die  Mittel,  die  wir  in  die  Harnröhre  einspritzen,  wi 
eben  der  Nährboden  verändert,  und  zwar  umsomehr,  je  besser  d 
betreffende  Medikament  von  der  Schleimhaut  resorbiert  wir 
Auch  die  Silbersalze  wirken  nur  in  diesem  Sinne. 
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Bedeutsam  ist,  dafs  selbst  Cr6dö  bezüglich  seines  CoUargols 
nicht  mehr,  wie  anfangs,  annimmt,  dafs  es  als  „Antiseptcium"  im 
Kreislaufe  wirke,  sondern  nur  durch  Veränderung  derBlntznsammen- 
setzung,  wie  auch  L  Bamberger^'^  in  einer  Arbeit  aus  Senators 
Klinik  dargetan  hat  Wird  der  Nährboden,  also  das  Blut,  die 
Gewebssäfte,  die  Schleimhaut  der  Urethra,  für  die  Gonokokken 
ungeeignet,  so  wird  ihre  Energie  geschwächt,  ihre  Toxine  werden 
chemisch  andere  und  weniger  gefahrlich,  und  der  Organismus  ver- 
nichtet durch  eigene  Kraft  —  wie  bei  andern  Infektionskrankheiten  im 
Falle  der  Heilung  —  die  ihm  feindlichen  Elemente.  Das  lehren 
Fälle,  wie  sie  jeder  hier  und  da  in  der  Praxis  erlebt,  und  wie  sie 
u.  a.  V.  ZeissP^*  beschreibt,  dafs  nämlich  Patienten,  bei  denen 
trotz  fortgesetzter  energischer  EingrifiFe  mit  allerlei  „gonokokkociden" 
Mitteln  und  trotz  mechanischtr  Eingriffe  (Sonden,  Spüldehnung  usw.) 
der  chronische  Tripper  fortbesteht,  schlief slich  von  selber  gesund 
werden,  wenn  man  sie  mit  nur  schwach  adstringierenden  Mitteln  be- 
handelt, dabei  bestimmte  strenge  Diät  (schon  durch  vegetarische 
Diät  z.  B.  wird  eine  Änderung  der  Blutzusammensetzung  erzielt)  be- 
obachten, einen  Brunnen  trinken  und  an  die  See  oder  ins  Gebirge 
gehen  läfst. 

In  einer  Diskussion  der  Moskauer  venerologischen  Gesellschaft 
hat  Sinizin*^*  mit  Recht  ausgesprochen,  dafs  das  idealste  Mittel 
gegen  den  Tripper  ein  Spezificum  sein  würde,  welches  man  in  das 
Blut  einspritzen  könne,  weil  von  der  Blutbeschaffenheit  das  Wachs- 
tum und  die  Energie  der  Gonokokken  abhänge.  Ein  solches  Mittel 
besitzen  wir  leider  nicht.  Wir  können  also  diese  nur  ändern  durch 
Medikamente,  die  wir  längere  Zeit  per  os  eingeben  und  die  nach- 
weisbar ins  Blut  übergehen,  wie  z.  B.  das  von  Posner^'^  in  die 
Therapie  eingeführte  Oleum  Santali  u'.  dgl.,  und  durch  direkte  In- 
angriffnahme der  ürethralschleimhaut,  in  der  die  Gonokokken  sich 
angesiedelt  haben,  mit  solchen  Mitteln,  die  gut  von  dort  aus  resor- 
biert werden.  Nicht  nach  ihrer  bakteriziden  Kraft  allein 
dürfen  die  Injektionslösungen  bewertet  werden.  Gerade  die 
durch  die  starken  Antiseptica  unvermeidlichen  Schädigungen  des 
menschlichen  Gewebes  haben  ja  auch  den  Übergang  von  der 
Antisepsis  zur  Asepsis  (soweit  es  sich  um  frisch  angelegte  Wunden 
handelt)  herbeigeführt.  Immer  mehr  werden  die  starken  Antiseptica 
durch  schwächere  ersetzt.  „Wir  besitzen  ja  auch  kein  Antisepticum, 
das  in  anwendbarer  Konzentration  innerhalb  5  — 10  Minuten  im- 
stande wäre,    auch   nur  Eiterbakterien    abzutöten"   (Schaeffer*'*). 
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Reagenzglasversuche,  in  denen  Abtötung  oder  Nichtabtötun 
verschiedener  Bakterienarten  festgestellt  wurde,  sind  für  di 
Praxis  nicht  mafsgebend:  ein  Desinfektionsmittel  kann  aufeim 
Agaroberfläche  in  schwacher  Konzentration  sehr  widerstandsfähig 
Bakterien  in  kurzer  Zeit  töten,  trotzdem  aber  im  lebenden  tierische 
Organismus  nur  geriijge  desinfektorische  Wirkung  entfalten,  währen 
andrerseits  ein  relativ  schwächeres  Desinfektionsmittel,  das  leicht  di 
Haut  oder  die  Gewebe  durchdringt,  praktisch  viel  bessere  Resultai 
liefern  kann  (vgl.  die  diesbezügliche  Arbeit  von  Nagelschmidt ^^" 
Bei  der  Wirkung  einer  Substanz  spielt  die  Resorptio 
derselben  eine  äufserst  wichtige  Rolle.  Die  Resorption 
fähigkeit  auch  der  Urethra  ist  für  verschiedene  StofiFe  und  verschi» 
dene  Konzentrationen  sehr  verschieden.  Hierauf  ist  bisher  bezüglic 
der  Wahl  der  Injektionen  bei  Gonorrhoe  viel  zu  wenig  geacht 
worden.  — 

Für  die  Wirksamkeit  eines  Arzneimittels  ist  seine  innige  B 
Führung  mit  dem  erkrankten  Gebiete  nach  L.  Lewins^^®  Unte 
suchungen  eine  unerläfsliche  Voraussetzung.  So  ist  auch  für  eir 
erfolgreiche  lokale  Behandlung  der  Gonorrhoe  erste  Yoi 
bedingung,  dafs  die  antigonorrhoischen  Mittel,  deren  B( 
deutung  ich,  wie  gesagt,  nicht  so  sehr  in  einer  direl 
desinfizierenden  als  vielmehr  Nährboden-verändernde 
Wirkung  erblicke,  auch  wirklich  bei  ihrer  Anwendung  de 
Weg  überall  dahin  finden,  wo  Gonokokken  verborgen  liegei 
Und  hierzu  soll  ihnen  das  Wasserstoffsuperoxyd  gleichsai 
als  „Quartiermacher"  den  Weg  bahnen.  Dieses  sprengt  hierbi 
nicht  blofs  die  die  Kr}T)ten  und  Lakunen  verschliefsenden  Pfropf 
sonderneben  (wie  schon  gezeigt  wurde)  auch  die  Gonokokken  zum  grofsc 
Teil  mechanisch  heraus  und  ^  verringert  so  durch  deren  Eliminatic 
zum  mindesten  die  Zahl  der  Infektionsträger,  der  dem  menschliche 
Gewebe  feindlichen  Elemente.  Diese,  sonst  so  schwierige  Inangrif 
nähme  des  Krankheitsprozesses  in  den  ürethraldrüsen  erscheint  b( 
achtenswert,  weil  ja  gerade  die  ürethraldrüsen  der  sicherste  Schlup 
Winkel  sind,  der  die  Gonokokken  vor  therapeutischer  Einwirkuii 
schützt.  „Die  besondere  Bedeutung  der  glandulären  Gonorrhö 
liegt  darin,  dafs  die  Gonokokken  von  den  Drüsen  und  Drüsei 
ausführungsgängen  aus,  wo  sie  sich  kolonienweise  und  wohl  in  volk 
Virulenz  vermehren  können,  viel  intensiver  noch  in  das  per 
glanduläre  Bindegewebe  einzuwuchern  vermögen,  als  dies  toi 
Urethrallumen    aus,    wo   ihre    Vermehrung   durch    die    bakterizid 
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Therapie  und  ihre  Aktivität  durch  Verschlechterung  des  Nährbodens 
im  Schach  gehalten  wird,  möglich  ist"  (de  CompagnoUe^'').  Wie 
für  die  Drüsen,  wird  die  Bakterien -eliminierende  therapeutische 
Wirkung  des  H^Oj  auch  für  die  feinsten  Fistelgänge  der  Harnröhre, 
für  die  paraurethralen  Gänge,  über  deren  gonorrhoische  Erkrankung 
unlängst  Sellei"®  (Budapest),  mit  Angabo  zahlreicher  Literatur, 
eine  eingehende  Arbeit  veröfiFentlicht  hat,  in  Betracht  kommen ;  und 
einen  Erfolg  darf  man  hier  für  um  so  wahrscheinlicher  annehmen, 
als  C.  Pezzoli^'®  in  den  von  ihm  mikroskopisch  untersuchten  para- 
urethralen Gängen  Gonokokken  zahlreich  nur  in  den  obersten 
Interzellularräumen,  bisweilen  auch  zwischen  den  basalen  Zellen  der 
Epithelschicht,  antraf.  — 

Therapeutisch-mechanisch  leistet  das  Wasserstoffsuper- 
oxyd aber  noch  eine  andere  Arbeit:  die  durch  die  0-Gasbildung 
sich  ergebende  Spannung  und  Dehnung  der  Schleimhaut 
und  eine  Lockerung  des  Epithels,  wie  sie  bei  älteren, 
torpiden  Gonorrhöen  von  vielen  Seiten  als  erstrebenswertes 
Ziel  bezeichnet  wird  (Oberlaender^*^,  Kollmann  u.  a.).  Auf 
die  Diskussion,  ob  zu  diesem  Zwecke  Instrumente,  und  welche 
am  geeignetsten  dafür  anzuwenden  sind,  möchte  ich  nicht  ein- 
gehen, da  es  für  mich  hierbei  ja  nur  auf  die  prinzipielle  Frage 
möglichster  Erweichung  der  Infiltrate  usw.  ankommt.  Auch  der 
neuerdings  wieder  von  Finger**^  als  durchaus  notwendig  betonten 
Forderung  möglichster  Entfaltung  der  Schleimhaut  —  welche 
Kutner^*^  zu  seinen  bekannten  „Druckspülungen"  geführt  hat  — 
wird  das  WasserstofiFsuperoxyd  in  gewissem  Sinne  gerecht,  wenn 
man  durch  zeitweiliges  Verschliefsen  des  Orificium  externum  urethrae 
die  Entweichung  des  SauerstoflFgases  und  der  injizierten  Flüssigkeit 
bindert.  Man  hat  es  in  der  Hand,  durch  Wechsel  in  der  Kon- 
zentration der  Lösung  die  Abspaltung  des  Gases  und  die  hier- 
durch bedingte  Erhöhung  des  Innendrucks,  schnell  oder  allmählich, 
schonend  erfolgen  zu  lassen;  und  die,  bei  Injektion  von  Flüssig- 
keiten so  sehr  in  Betracht  kommenden  Schwankungen  der  Harn- 
röhrenkapazität fallen  für  das,  dem  umgebenden  Baume  in 
s^^iner  Entwicklung  und  Ausdehnung  sich  anpassende  Sauerstoff- 
gas weniger  ins  Gewicht. .  — 

Bisher  haben  wir  das  Wasserstoffsuperoxyd  immer  nur  als 
physikalisch-mechanisch-wirksames  Mittel  für  die  Therapie  in  Be- 
tracht gezogen.  Und  doch  sind  seine  chemischen  Eigenschaften 
nicht  weniger  bedeutungsvoll.     Freilich,    als  ein  eigentliches  ,,Des- 
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inficiens"  kann  es  für  die  Gonorrhoebehandlung  wohl  kaum  in  Betracl 
kommen,  am  allerwenigsten  bei  frischer  Eiterung;  denn  H^O^  i 
nach  Honsells^^^  experimentellen  und  klinischen  Untersuchung( 
nur  in  zellarmen  Medien  als  Desinficiens  wirksam,  da  d 
Zellen  das  H2O2  katalysieren  und  somit  seine  Wirkung  aufhebe 
Bei  Injektionen  in  die  Harnröhre  liegen  ja  auch  die  Verhältnis 
ganz  anders  als  bei  der  offenen  Wundbehandlung  an  anderen  Körpe 
stellen,  wo  mau  durch  Tränkung  der  Gazestreifen  grofse  Mengi 
Wasserstoffsuperoxyd  zur  Verwendung  bringen  kann;  in  der  H^r 
röhre  bleiben  nur  einige  Tropfen  zurück,  die  bald  der  Zersetzui 
anheimfallen  und  auf  die  Gonokokken  selbst  eine  Dauer^irkut 
wie  sie  nötig  wäre,   nicht  ausüben  können. 

Aber  das  Wasserstoffsuperoxyd  ist  ein  mächtiges  £d 
giftungsmittel,  und  die  therapeutischen  Erfolge,  die,  wie  seh 
erwähnt,  einige  damit  auch  bei  gonorrhoischer  Urethritis  eni 
haben,  sind  meines  Erachtens  auf  diese  entgiftende  Wirkung,  a 
die  Oxydation  der  Gonokokkentoxine  zurückzuführen. 

Gerade  die  Gonokokken-Toxine  sind  es  ja,  die  d 
Gewebe  schwer  schädigen,  Veränderungen  in  ihm  hervo 
rufen,  seine  Widerstandskraft  herabsetzen  und  lähme 
Dafs  man  bisher  in  der  lokalen  Gonorrhoetherapie  die 
Tatsache  viel  zu  wenig  gewürdigt  und  alle  Injektionsmitt 
fast  immer  nur  vom  Standpunkte  ihrer  Wirkung  auf  d 
Gonokokken  selbst  in  Betracht  gezogen  hat,  ohne  die  v« 
diesen  gebildeten  Gifte  genügend  zu  berücksichtigen,  i 
um  so  merkwürdiger,  als  bereits  seit  Jahren  die  eii 
zündungerregenden  Eigenschaften  dieser  Toxine  bekan 
sind.  Ich  brauche  nur  an  die  einschlägigen  Arbeiten  von  Fingt 
Ghon  undSchlageuhaufer^**,  A. Wassermann^*^,  Schaeffer' 
Christmas^*^,  Nicolaysen^*®  zu  erinnern,  deren  Arbeiten  1 
reits  1898  in  einem  eingehenden  Sammelberichte  von  Calmann 
gewürdigt  worden  sind.  Giftstoffe  der  Gonokokken,  und  nicht  di( 
selbst,  sind  es  (nach  Christmas),  die  in  den  bei  Expe 
menten  unter  die  Haut  gespritzten  Gonokokkenkulturen  groli 
zur  Narbenbildung  führende  Abszesse  hervorrufen.  Die  Toxine 
sich  erzeugen,  wie  Schaeffer  und  Christmas  in  UntersuchuDg 
am  Menschen  gezeigt  haben,  wenige  Stunden  nach  ihrer  Injekti 
in  die  Harnröhre,  heftige,  eitrige,  mehrtägige  Urethritis.  Weitt 
Untersuchungen,  deren  Ergebnisse  u.  a.  J.  Schaeffer^^^  kritisch  | 
sichtet    hat,     haben    die     stark     entzündungerregende    Eigenschi 
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der  Gonokokkentoxine  für  die  menschliche  Harnröhre  bestätigt. 
Panichi***  folgert  sogar  aus  seinen  Experimenten,  dafs  fast  aus- 
schlief slich  die  von  den  Gonokokken  produzierten  Toxine  die  Ent- 
zündung hervorrufen,  während  die  Gonokokkenleiber  an  sich  nur 
sehr  leichte,  bei  gründlicher  Auswaschung  sogar  fast  gar  keine 
Reaktion  auslösen.  Dafs  die  Gonokokkentoxine,  in  die  Blut-  und 
Saftbahnen  gelangt,  auch  dort  unter  Umständen  schwere  Schädigungen 
hervorrufen  und  die  verschiedenartigsten  Konplikationen,  wie  z.  B. 
Erkrankungen  des  Nervensystems  (N.  E.  Oskin*^*^  u.  a.),  veranlassen, 
ist  heutzutage  keine  Hypothese  mehr,  sondern  eine  auf  tatsächlichen 
Unterlagen  erwachsene  Anschauung. 

Um  so  berechtigter  und  um  so  notwendiger  ist  die 
Forderung,  diese  Gifte  als  solche  am  Orte  ihrer  Ent- 
stehung unwirksam  zu  machen,  noch  dazu,  wenn  wir  hierfür 
ein  Mittel  haben  wie  das  Wasserstoffsuperoxyd,  das  an  sich  nicht 
toxisch  wirkt,  die  Gewebe  nicht  schädigt  (M.  Pomar^*')  und  zu- 
dem als  ,,parate  Energie"  (im  Sinne  Rosenbachs^")  das  „wichtigste 
Hilfsmittel  zur  Unterhaltung  der  chemischen  Umsetzungen",  das 
..Substrat  aller  auf  chemischer  Grundlage  ablaufenden  Kraftbildungs- 
vorgänge im  Körper"  ist.  Diese  chemischen  Umsetzungen  ver- 
anlafst  das  H2O2  nicht  blofs  für  die  Zellen  im  Organismus  und 
deren  Produkte,  sondern  (was  für  unsere  Frago  von  Bedeutung  ist) 
auch  im  Zusammentreffen  mit  Bakterien,  wobei  es  selbst  zersetzt 
wird.  Gottstein^"  war  der  erste,  der  H^Og- zersetzende  Körper 
in  Bakterien  fand;  diese  chemischen  Körper  nannte  er  „Katalasen"; 
pr  fand  sie  zunächst  im  Filtrat  von  Penicillium  glaucum- Kulturen. 
Durch  die  O- Abspaltung  des  HgOg  aber  werden  die  Toxine  oxydiert 
nnd  „entgiftet".  Sieb  er  ^'^^  stellte  fest,  dafs  H^O^  (ebenso  wie 
Calciumsuperoxyd)  imstande  ist,  aufserordentlich  grofse  Dosen  von 
Diphtherie-  und  Tetanus-Toxin  unwirksam  zu  machen ;  seine  Angaben 
wurden  von  E.  Löwenstein  bestätigt.  Das  Wasserstoffsuperoxyd 
wirkt  also  hier  in  ähnlichem  Sinne  wie  das  Kalipermanganat, 
welches  nach  den  Untersuchungen  aus  jüngster  Zeit  gleichfalls  durch 
seine  Oxydationsfähigkeit  Gifte  verschiedenster  Art,  wie  Morphin 
und  Opium  (W.  A.  Moor^*^)  oder  Schlangengift  (Metzulescu^^®) 
im  lebenden  Organismus  unwirksam  macht  oder  wenigstens  ab- 
schwächt. Die  von  vielen  und  zwar  ernst  zu  nehmenden  Autoren 
bestätigten  Erfolge  der  Janetschen  Kalipermanganat-Spülungen  bei 
der  Gonorrhoe  beruhen,  meiner  Überzeugung  nach,  nicht  nur  auf 
der  Entfaltung    der   Schleimhaut  und    der    hierdurch    ermöglichten 
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besseren  Eio Wirkung  des  Medikamentes  auf  die  Gonokokken,  ni( 
nur  auf  der,  durch  das  „künstliche  Odem"  der  Urethra  und  die  ,,ser( 
Exsudation"  erzeugten  Verschlechterung  des  Nährbodens  für  ( 
Bakterien,  sondern  nicht  zum  wenigsten  auf  einer  AbschwächuDg  ( 
von  ihnen  gebildeten  Toxine.  In  demselben  Sinne,  aber  nc 
schneller  und  energischer  in  seiner  Oxydation,  wirkt,  wie  gesagt,  c 
Wasserstoffsuperoxyd  als  Hilfsmittel  bei  Behandlung  der  Gonorrh 
und  zwar  nicht  nur  oberflächlich,  sondern  höchst  wahrscheinli 
auch  in  tieferen  Gewebsschichten ;  denn  die  von  Fr.  MerkeP^*  i 
gestellten  Untersuchungen  über  die  Verbindungen  der  Epithelzell 
unter  sich  haben  neuerdings  dargetan,  dafs  selbst  in  gleichart 
ununterbrochenen  Membranen  (Syncytien)  sich  gelegentlich,  we 
es  sich  um  Austausch  von  Stoffen  handelt,  die  Protoplasmaschi( 
an  den  Grenzen  der  Einflufssphären  der  einzelnen  Kerne  locke 
und  dafs  nicht  nur  die  bekannten  Interzellularlücken  dick^ 
schichteter  Epithelien  zu  weiten  Räumen  werden  können  (Studnick 
sondern  dafs  auch  in  Epithelien,  deren  Zellen  durch  sogenani 
Kittsubstanzen  in  scheinbar  homogenen  Linien  miteinander  vi 
bunden  sind,  diese  einfachen  Kittlinien  in  Interzellularlücken  u 
-brücken  sich  auflösen.  Diese,  hier  allgemein  ins  Auge  gefafst 
Vorgänge  im  Gewebe,  wenn  es  sich  um  den  Saftstrom,  um  I 
nährung,  um  Austausch  intermediärer  Stoffwechselprodukte  hande 
wird  man  im  speziellen  auch  für  die  Urethra  in  Betracht  zieh 
dürfen,  besonders,  wenn  sie  unter  den  Innendruck  eines  so  leicht 
und  mit  den  Zellen  und  Säften  des  Organismus  chemisch-physikalis 
an  sich  in  so  inniger  Beziehung  stehenden  Gases  wie  des  aus  de 
Wasserstofl'superoxyd  sich  entwickelnden  Sauerstoffs  gebracht  wir 
Diese  theoretischen  Erwägungen  würden  wenig  Wert  besitze 
wenn  nicht  praktische  Erfahrungen  mit  ihnen  im  Einklänge  wäre 
Der  Gedanke,  hierfür  eine  grofse  Menge  von  Einzelfällen  „n 
glänzendem  Erfolge"  der  Reihe  nach  aufmarschieren  zu  lassen,  lä 
um  so  näher,  als  es  ja  ein,  vielen  lieb  gewordener  Brauch  ist,  al 
Abhandlungen  über  den  therapeutischen  Wert  eines  Arzneimitt^ 
—  und  insbesondere  der  Trippermittel  —  mit  langen  statistisch 
Zahlenreihen  zu  schmücken,  die  die  „glänzende  Wirkung"  solcb 
j^ji  Mittels  und  seine  Überlegenheit  gegenüber  den  bisher  gebräuchüchi 

t^'i  dartun  sollen.     Allein  :  Statistiken  sind  wie  gehorsame  Truppen,  i 

J7  man  beliebig  gegen  jeden  Gegner  verwenden  kann.  Und  beherzigen 

\  I'  w^ert  scheinen  mir  die  Worte  O. ßosenbachs^®^:   „Nicht  die  absolu 

[ '.,  oder  relative  Summe  der  Heilungen  ist  mafsgebend  für  den  Erfo 
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einer  Behandlung,  sondern  nur  die  Würdigung  der  einzelnen 
Faktoren.  Auch  nicht  der  „Genesungsquotient**,  d.  h.  das  Ver- 
hältnis der  Heilungen  zur  Anzahl  der  behandelten  Fälle,  sondern 
nur  die  Feststellung  ist  von  Wert,  dafs  die  einzelnen  Fälle,  die 
zur  Heilung  kamen,  besonders  leicht  oder  schwer  waren.  Nur  der 
indiyidnelle  Fall  hat  Bedeutung.  .  .  .  Nur  wer  die  extremen  Fälle, 
die  Schwankungen  um  ein  Mittel  kennt,  wird  die  Durchschnitts- 
angaben auf  ihren  wahren  Wert  zurückführen."  Das  gilt  erst  recht 
für  die  vielen,  fast  immer  mit  gleicher  Begeisterung  augepriesenen 
Mittel  und  Methoden  bei  der  Gonorrhoetherapie.  Die  Individualität 
des  Organismus  und  die  verschiedene  vitale  Energie  der  Gonokokken, 
beziehungsweise  die  sie  bedingende  Yerschiedenartigkeit  des  Nähr- 
bodens in  den  einzelnen  Fällen  beeinflussen  jede  Untersuchung  und 
jeden  Vergleich  aufserordentlich  und  geben  allen  gewonneneu 
Zahlen  für  den  wirklich  kritischen  Beobachter  nur  sehr  proble- 
matischen Wert 

Deshalb  möchte  ich  mich  darauf  beschränken,  ohne  statistische 
Tabellen  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  die  H,02-Methode  zur  Nach- 
prüfung zu  empfehlen.  Sie  soll  nicht  andere  Mittel  und 
Methoden  verdrängen,  sondern  ergänzen!  Dafs  auch  sie 
nicht  eine  „spezifische"  sein  und  nicht  souverän  jeden  Fall  in  8  Tagen 
zur  Heilung  bringen  kann,  wird  jedem  einleuchten,  der  sich  klar 
macht,  dafs  sehr  häufig  zu  der  Zeit,  in  welcher  Patienten  uns  auf- 
suchen, die  Infektionsträger  schon  häufig  an  Stellen  sitzen,  wo  wur 
sie  auch  mit  dem  Wasserstoffsuperoxyd  nicht  mehr  erreichen 
können.  Es  sei  nur  an  das  relativ  so  häufige  Eindringen  der 
GoDokokken  in  die  Ausfuhrungsgänge  und  in  das  weitverzweigte 
Kanalnetz  der  Prostata,  in  Nebenhoden  und  luguinaldrüsen ,  in 
Lymph-  und  Blutgefafse  erinnert,  wobei  ja  die  von  Bruhns'®^ 
nachgewiesene  direkte  Verbindung  des  Lymphsystems  zwischen 
Prostata  und  Vas  deferens  gewifs  sehr  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 
Allein  trotz  seiner  Fähigkeit,  tiefere  Schichten  zu  durchdringen  und 
weitere  Gebiete  zu  ergreifen,  ist  der  Gonococcus  doch  anerkannter- 
mafsen  in  erster  Reihe  zunächst  ein  Schleimhautparasit  der  Urethra. 
Je  mehr  wir  die  Möglichkeit  erlangen,  ihn  dort  herauszuholen 
und  unschädlich  zu  machen,  um  so  sicherer  werden  wir  die  Kom- 
plikationen verhüten,  die  die  Gonorrhoe  zu  der  gefürchteten  Krank- 
heit machen,  als  welche  sie  dann  öfter  zu  betrachten  ist.  Dafs  diese 
Möglichkeit  durch  Anwendung  des  Wasj^erstoffsuperoxyds  in  der 
von  mir  erörterten  Art   und  Weise  in   erhöhtem  Mafse    geschaffen 
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ist,  glaube  ich  annelimen  zu  dürfen.  Bei  Veröfifentlichung  mein( 
Untersuchungen  aber  darf  ich  mich  auf  die  Worte  von  Johanne 
Müller  berufen,  dafs  nur  das  Problem  einheitlich  sei,  nicht  ab< 
die  Methode,  und  dafs  zur  Lösung  des  Problems  jede  Methode  recl 
sei,  die  zum  Ziele  strebe. 
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{An.i  dem    Institute    für    allgemeine  Pathologie   und   Therapie   der 

kyh  ung.   Universität  in  Budapest) 

Direktor:  Prof.  Dr.  Andreas  Högyes. 


Der  Pneumococcus  Fraenkel  als  Krankheits- 
erreger in  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen. 

Von 
Dr.  Rudolf  Picker, 

Spezialarzt  far  Urologie  und  Praktikant  des  Institutes. 
(Schlafs.) 

Einen  lanzettförmigen  Diplococcus  fand  ich  auch  noch  ein 
anderes  Mal  in  der  Harnröhre  eines  Kranken,  dessen  hartnäckige 
mit  Epithelmetaplasie  einhergehende  Urethritis  eine  längere  instru- 
menteile Behandlung  nötig  machte. 

Am  6.  Dezember  1902  war  an  ihm  ein  instramenteller  Eingrifif  vorgenommen 
worden,  nach  welchem  ich  die  Harnröhre  sofort  mit  ^/j^o  LapislOsnng  ausspülte. 
Der  auf  diese  Weise  provozierte  Ausflufs  war  am  18.  Dezember,  als  mich  der 
Kranke  abermals  aufisucbte,  noch  nicht  verschwunden,  ja  der  Patient  berichtete, 
dafs  die  HamrOhro  auch  tagsüber  vorklebe  und  auf  Druck  jederzeit  dünnes, 
fadeaziehendes ,  lichtgelbes  Sekret  erscheine.  Im  mikroskopischen  Prftparatc 
waren  in  dem  zum  grOfsten  Teile  aus  Eiterzellen  bestehenden  Sekrete  überaus 
viele  Diplokokken  und  Diplobazillen  zu  finden,  an  welchen  sich  stellenweise  eine 
Kapsel  erkennen  liefs;  diese  Mikroben  sind  zum  gröfsten  Teil  eher  schmal,  ihr 
Ende  spitzt  sich  allm&hlich,  ist  nicht  lanzettförmig;  die  Kapsel  erscheint  zum 
grOfsten  Teil  auch  nur  als  lichter,  ungeförbter  Hof.  In  der  Minderzahl  sind 
grofse,  plumpe,  sehr  stark  gefärbte  „Lanceolatus^-Formen,  meist  in  Paaren,  aber 
auch  in  Doppelpaaren  anzutreffen,  welche  von  einem  lichten,  farblosen  Hof  und 
einer  blau  gefärbten,  deutlich  sichtbaren  Kapsel  umgeben  sind.  Während  diese 
stets  extrazüllular  gelegen  sind,  scheinen  jene  massenweise  stellenweise  auf,  ja 
auch  in  den  Leukocyten  zu  liegen.  Dieses  Sekret  verimpfte  ich  auf  Agar,  indem 
ich  eine  Ose  auf  3  Röhrchen  ausstrich.  Neben  grofsen  weifsen  Staphylokokken- 
kolonien  gingen  massenhaft  die  kleinen  Streptokokken  ähnlichen  Kolonien  auf; 
im  mikroskopischen  Präparate  fand  ich  jedoch  die  langen  schmalen  Diplokokken, 
deren  palisadenartige  Nebeneinanderlagerung  einerseits,  sowie  ihr  eigenartiges 
iarbnerisches  Verhalten  (Auftreten  von  roten  metachromatischen  Körnchen  bei 
Mctliylenblauförbung)  und  das  Erscheinen  der  kolbigen  Degencrationsformen 
anderseits  sie  deutlich  von  den  vorher  beschriebenen  Diplokokken  unterscheiden 
Hefa.  Ich  spreche  diese  in  der  Urethra  sehr  häufig,  manchmal  auch  als  alleinige 
Erreger  von  Urethritiden  anzutreffenden  Bakterien  mit  Pfeiffer,  der  dieselben 
bakteriologisch   präzis  bestimmte,   als  zur  Pseudodipbtheriegruppe  gehörig  an. 
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Infolge  der  völligen  Übereinstimmang  der  Kolonien  fand  ich  keine  Pnenmokoki 
in  Reinkultur,  doch  läfst  die  charakteristische  Form,  die  Kapsel  und  der  pcsit 
Ausfall  der  Qramschen  Färbung  mit  grOfstcr  Wahrscheinlichkeit  auf  ( 
Fraenkerschen  Diplococcus  schliefsen. 

Der  Ausflufs  übrigens  verschwand  in  beiden  Fällen  auf  einige  Ausspülonj 
mit  dünnen  KaliumhypermanganlOsungcn. 

Für  die  oben  beschriebene  ungewohnte  Wirkung  des  aus  c 
männlichen  Urethra  gezüchteten  Pneumococcus  finden  sich  in  d 
mir  zugänglichen  Literatur  Analoga  am  ehesten  in  den  Versucl 
resultaten  von  BesauQon  und  Griffon,  denen  es  gelang,  auf  d( 
Wege  einer  Allgemeininfektion  ohne  Beschädigung  der  Gelenke  1 
Kaninchen  artikulare  Veränderungen  hervorzubringen.  Sie  ging 
hierbei  auf  zwei  Wegen  vor,  und  zwar  indem  sie  die  Tiere  mit  alt( 
abgeschwächten  Kulturen  intraperitoueal  infizierten  oder  die  d( 
Pneumococcus  gegenüber  nur  unvollkommen  immunisierten  Kaninch 
mit  vollyirulentem  Materiale  einimpften.  Die  auf  diese  Art  ( 
zeugten  pathologischen  Zustände  in  den  Gelenken  waren  meiste 
monartikulär  und  wurden  erst  spät  bemerkbar,  zu  einer  Zeit, 
die  Tiere  die  der  Infektion  nachfolgende  Reaktion  bereits  üb( 
standen  hatten  und  scheinbar  von  der  Pneumokokkenkrankheit  ga 
genesen  waren. 

In  den  affizierten  Gelenken  fanden  sich  keine  Pneumokokke 
wenn  die  Tiere  zu  dieser  Zeit  getötet  wurden;  zugleich  besafs  d 
Serum  dieser  Kaninchen  entschiedenes  Agglutinationsvermög' 
diesen  Bakterien  gegenüber  und  vermochte  diese  Tiere  gegeu  (\ 
Laboratoriumsinfektion  mit  Pneumokokken  zu  beschützen.  Dio 
Versuchsresultate  sind  nach  Ansicht  der  Verfasser  jener  kliuis( 
bewiesenen  Tatsache  parallel  zu  stellen,  dafs  abgeschwächte  Mikr 
Organismen,  und  zwar  besonders  in  der  Rekonvaleszenzperiode  na( 
akuten  Infektionskrankheiten,  sich  mit  Vorliebe  auf  den  serösen  ue 
synovialen  Oberflächen  des  Organismus  ansiedeln. 

In  einer  zweiten  Arbeit  berichten  ebendiese  Autoren  auch  übt 
die  durch  den  Pneumococcus  zu  erzeugenden  Arthritiden.  B( 
diesen  Versuchen  bedienten  sie  sich  eines  Bakterienstammes,  df 
mehrere  Jahre  hindurch  im  Laboratorium  Prof.  Cornils  fortgezücht( 
worden  war,  welcher  aus  dem  Sputum  eines  Kranken  stammt« 
dessen  Lungenentzündung  ohne  jegliche  Komplikation  verlaute 
war.  Vorerst  wurden  die  Kaninchen  einer  inkompletten  Vakzinatio 
unterworfen,  welche  teils  durch  die  Injektion  abgeschwächter  lebende 
Pneumokokken-Kulturen,  teils  durch  die  Einbringung  abgetötete 
Kulturen    oder  sterilisierter  pneumokokkenhaltiger  Exsudate  erziel 
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wurde.  Bei  den  so  vorbereiteten  und  mit  obigem  Pneumokokkenstamm 
infizierten  Versuchstieren  entwickelten  sich  meist  monartikuläre  Ver- 
änderungen in  den  grolsen  Gelenken  (Knie,  Schulter),  seltener  im 
Radio-Karpalgelenk.  Die  Besprechung  der  auf  diese  Weise  aufser- 
dem  noch  zustande  gekonunenen,  mit  der  Bildung  von  Pseudo- 
membranen einhergehendeu  Pleuritiden  und  Perikarditiden,  der 
peritonealen  Exsudate,  subkutanen  Abszesse  usw.  gehört  nicht  in 
den  Rahmen  dieser  Arbeit,  wohl  aber  ist  in  Übereinstimmung  mit 
dem  Resultat  meines  Tierversuches  hervorzuheben,  dafs  auch 
Besangon  und  Griffon  eine  Intumeszenz  der  zu  den  befallenen 
Gelenken  gehörigen  Lymphdrüsen  zu  beobachten  vermochten.  Der 
Sektionsbefund  wechselte  je  nach  dem  Verlaufe  der  Erkrankung; 
Muskelatrophien  im  Bereiche  der  erkrankten  Gelenke  jedoch,  wie 
solche  beim  Menschen  fast  nie  vermifst  werden,  wurden  nicht  be- 
obachtet. 

In  Übereinstimmung  mit  meinen  Versuchsergobnissen  sind  nur 
die  Daten  betreffs  der  Veränderungen  an  den  Gelenken,  d.  h.  dafs 
der  Pneumococcus  imstande  ist,  Gelenke  isoliert  zu  befallen,  während 
^ich  betreffs  der  Virulenz  gerade  fiir  meinen  Fall  nicht  sagen  läfst, 
dafs  dieselbe  eine  besonders  kleine  gewesen  wäre:  es  ist  nämlich 
seit  den  bereits  eingangs  erwähnten  Flntersuchungen  von  Netter 
bekannt,  wie  sehr  wichtig  es  ist,  bei  Tierversuchen  mit  Pneumo- 
(*occus  junge  Tiere,  und  zwar  besonders  junge  Meerschweinchen, 
zu  verwenden,  weil  ausgewachsene  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
die  Laboratoriumsinfektion  oft  ohne  Schaden  zu  nehmen  ertragen. 
In  meinem  Falle  jedoch  ging  ein  starkes,  ausgewachsenes,  kräftiges 
Meerschweinchen  in  dem  Zeitraum  von  10  Tagen  an  einer  mit 
Geleuksveränderungen  einhergehenden  Pneumokokkeninfektion  zu- 
grunde: das  pathogene  Agens  ist  also  keinesfalls  als  besonders  ab- 
geschwächt anzusprechen. 

Mit  einem  Pneumococcus,  der  sich  klinisch  als  sehr  virulent 
prwiesen  hatte,  vermochten  Fournier  und  Courmont  bei  Kaninchen 
im  Vereine  mit  allgemeiner  Sepsis  nur  dann  eine  serös-sanguinolente 
Arthritis  zu  erzeugen,  wenn  gleichzeitig  mit  der  intravenösen  In- 
jektion dieses  Mikroorganismus  einzelne  Gelenke  beschädigt  wurden ; 
iu  den  Gelenksexsudaten  liefsen  sich  die  Pneumokokken  nachweisen. 
Der  zu  diesen  Versuchen  verwendete  Diplococcus  stammte  aus 
^'inem  tödlich  verlaufenen  Fall  von  Lungenentzündung,  in  dessen 
Verlauf  nacheinander  eine  sehr  heftige  phlegmonöse  Gonitis,  eine 
Eiterung   im    Schultergelenk   und   ein    subphrenischer   Abszefs   sich 
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dem  Grundleiden  zugesellt  hatten.  Im  Gelenkseiter  fand  sich  de 
Pneumococcus  in  Reinkultur,  wurde  von  hier  gezüchtet  und  zu  de 
obigen  Versuchen  verwendet 

Diesen  Weg  des  per  analogiam  für  mein  Bakterium  zu  ei 
bringenden  Identitätsbeweises  zu  betreten,  hielt  ich  deshalb  für  nötig 
weil  in  der  Kette  der  Identifizierungsversuche  eben  das  als  seh 
notwendig  und  beweisend  angesehene  Mäuseexperiment  fehlt,  währen 
einerseits  der  typische  Ausfall  der  verschiedenen  Färbungen  un 
anderseits  das  kulturelle  Verhalten  des  Bakteriums  in  Bouillo 
und  auf  Agar  seine  Identität  mit  dem  Pneumococcus  als  sehr  wahi 
scheinlich  erscheinen  liefien;  doch  schien  mir  hinwieder  das  Ge 
deihen  des  Diplococcus  in  der  Gelatine,  sowie  die  grofse  Lebens 
fähigkeit  desselben  und  das  Zugrundegehen  des  ansonsten  refraktäre! 
Meerschweinchens  gegen  den  Pneumococcus  zu  sprechen. 

Vor  kurzem  gelang  es  mir  jedoch,  aus  einem  Cervikalsekre 
einen  Pneumococcus  zu  züchten,  der  in  allem  mit  dem  aus  de 
Urethritis  des  Mannes  isolierten  kapseltragenden  Diplococcus  über 
einstimmte,  mit  dem  ich  auch  den  Identifizierungsversuch  tj-pisc 
durchzuführen  vermochte. 

Die  frische  Bouillonkultur  desselben  tötete  die  weifse  Maus  ii 
36  Stunden;  in  sämtlichen  untersuchten  Organen,  in  den  pleuriti 
sehen  und  peritonealen  Ergüssen,  im  Herzblut,  in  der  Milz  usw 
fanden  sich  die  typischen  (Jram- positiven  kapsei  tragenden  Diplo 
kokken  einzeln  oder  in  kurzen  Ketten. 

Am  21.  März  1904  impfte  Herr  Dr.  Vörtes,  der  sich  zu  dieser  Zeit  ii 
unserem  Institute  mit  bakteriologischen  Untersuchungen  befafste,  in  der  Spital 
abteilung  des  Herrn  Prof.  Havas  mit  gütiger  Erlaubnis  des  Assistenten,  de 
Herrn  Dr.  Roth,  von  dem  Gervikalsekret  einer  mit  der  Diagnose  „Cervicitis 
in  Behandlung  stehenden  Kranken  mit  Hilfe  eines  sterilen  Spekulums  um 
Wattebausches  auf  2  Röhrchen  mit  schief  erstarrtem  Thalmann-Agar.  2  Tag^ 
später  waren  im  fein  auseinandergezogenon  Schleime  neben  typischen  Gono 
kokkenkolonien  (auch  die  Färbung  des  aus  diesen  entnommenen  Materiale 
gelang  typisch)  zahlreiche  kleine,  flache,  runde,  etwas  matt  durchscheinende 
nicht  verfliefsende  Kolonien  gewachsen,  welche  denen  des  Streptococcus  seh 
ähnlich  waren.  Unter  dem  Mikroskop  mit  kleiner  VergrOfserung  (Reichert  Obj.4 
Okul.  2)  betrachtet  erwiesen  sie  sich  als  flache,  leicht  gepunktete  runde  Koloniei 
mit  etwas  gezähntem,  doch  scharfem  Rand.  Eine  von  diesen  isolierten  Kolonier 
auf  gewöhnlichen  Agar  übertragen  und  gut  verteilt,  ergab  am  nächsten  Tag» 
einen  dichten  Belag  von  tautropfenähnlichen,  kleinen,  distinkten  Kolonien.  In 
mikroskopischen  Präparate  fand  sich  ein  kurzer,  mit  sehr  kurzer,  aber  deutlicbei 
lanzettförmiger  Spitze  versehener  Gram -positiver  Diplococcus  in  Reinkultur 
welcher  stellenweise  kurze  6 — 8  gliedrige  Ketten  bildet.  Zu  diagnostischer 
Zwecken  wurde  nun  aus  dieser  Reinkultur  ein  Röhrchen  mit  Bouillon  geimpfl 
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und  io  einem  GelatinerOhrchea  eine  Sticbkultar  angelegt.  Die  Bonillon  er- 
scheint am  nächsten  Tage  gebrochen,  zeigt  hei  leichtem  Schütteln  das  typische 
Wirbeln,  bei  stärkerem  erhebt  sich  aas  dem  Grande  der  Eprouvette  ein  ziemlich 
kräftiger  weifser  Bodensatz.  Unter  dem  Mikroskop  erscheint  im  hängenden 
Tropfen  ein  unbeweglicher  Dlplococcas,  im  gefärbten  Präparat  sehr  viel  allein- 
stehende und  zu  kurzen  Ketten  rereinigte  Gram -positive  Diplokokken  von 
Lanzettform.  Die  Gelatine  wird  nicht  verÜfissigt,  den  Stichkanal  entlang  ent- 
wickeln sich  in  einigen  Tagen  perlschnurartig  aneinandergereihte  kleine  runde 
dicht  weifse  Kolonien. 

Mit  2  ccm  obiger  Bouillon  impfte  ich  eine  weifse  Maus  unter  die  Schwanz- 
wurzel  (III.  24.);  das  Tier  verschied  nach  etwa  24  Stunden.  Bei  der  Sektion 
(IIL  26.)  fand  sich  eitrige  Peritonitis,  in  beiden  Pleuralränmcn  insgesamt  un- 
gefähr 2 — 2,5  ccm  hämorrhagisches  Exsudat,  dessen  mikroskopische  Unter- 
sachung  die  Anwesenheit  kapseltragender  kurzer  lanzettförmiger  Diplokokken 
in  Reinkultur  zeigte.  Die  Dipplokokken  sind  meistens  alleinstehend,  doch  finden 
sich  auch  in  ziemlicher  Zahl  kurze  8—5  gliedrige  Ketten.  Desgleichen  sind  die 
obeuerwähnten  Mikroben  im  Herzblut,  in  der  Milz  und  den  übrigen  unter- 
suchten Organen  in  Reinkultur  vorhanden.  Von  dem  Herzbluto  impfte  ich  jo 
eine  Ose  auf  Agar  und  in  Bouillon. 

Einige  Tropfen  des  rechtsseitigen  Pleuralexsudates  wurden  mit  steriler 
Spritze  aspiriert,  mit  Bouillon  verdännt  und  einem  jungen,  noch  nicht  aus- 
gewachsenen Kaninchen  unter  die  Ohrwurzel  injiziert  (IIL  26.).  Das  Tier 
kommt  in  23  Stunden  um  (III.  27.);  bei  der  Sektion  findet  sich  an  der  Ein- 
stichstelle ein  unbedeutendes  Exsudat.  Sonst  ist  aus  dem  Ergebnis  der  Obduktion 
nur  eine  geringgradige  Peritonitis  zu  erwähnen,  sowie  die  fast  karminrote 
Färbung  der  etwas  sukkulenten  Lungen,  die  noch  reichlich  Luft  enthalten«  Die 
roD  ihrer  Schnittfläche  abstreifbare  Flüssigkeit  enthält  in  ziemlicher  Zahl  allein- 
stehende, kürzere  und  längere,  stellenweise  auch  kapsei  tragen  de  Diplokokken. 
Im  Herzblut  verhältnismäfsig  wenig,  dagegen  in  der  grofsen  dunkelroten  ge- 
schwollenen und  brüchigen  Milz  sehr  viele  schöne  grofse  kapseltragende  Exem- 
plare des  Diplococcus,  welche  an  einzelnen  Stellen  intrazellular  gelegen  sind. 
Aaf  dem  von  der  Schnittfläche  der  Lunge  geimpften  Thal  mann -Agar  ent- 
wickelten sich  in  24  Stunden  sehr  reichlich  typische  Kolonien,  in  denen  die 
Diplokokken  auch  noch  eine  Kapsel  zeigten.  Die  aus  dieser  Kultur  erfolgten 
Weiteren  Impfungen  in  Bouillon  und  Gelatine  ergaben  dasselbe  kulturelle  Resultat 
wie  mit  dem  Originalstamm  und  mit  dem  aus  der  Maus  gezflchteteten  Diplo- 
coccus. 

Am  30.  März  impfte  ich  dann  je  ein  starkes  ausgewachsenes  männliches 
Meerschweinchen  intraperitoneal  mit  je  2  ccm  frischer  Bouillon,  deren  eine  von 
<1em  Original bakterium ,  die  andere  von  dem  aus  dem  Mäusekörper  gezogenen 
Diplococcus  stammte.  Beide  Tiere  schienen  an  den  nächsten  Tagen  fieberisch 
ZQ  sein,  doch  kamen  sie  wieder  etwas  zu  sich;  das  mit  dem  Originalbakterium 
geimpfte  starb  am  10.  Tage  nach  der  Infektion,  diis  mit  dem  anderen  Diplo- 
coccus infizierte  am  19.  Tage  nach  der  Ansteckung,  beide  bis  auf  die  Knochen 
abgemagert. 

Aus  den  Sektionsbefunden  dieser  zwei  Tiere  will  ich  kurz  nur  folgendes 
erwähnen:  Lymphdrüsen  am  Hals  und  an  der  Hüfte  geschwollen,  enthalten  nur 
wenige  mit  Methylenblau  sich  sehr  schlecht  färbende  Diplokokken.    Leber  und 
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Milz,  atrophisch ,   letztere  enthält   nur  wenige  degenerierte   Diplokokken, 
dem  Stemom  und  in  der  Umgebung  desselben  HÄmorrhagien,  sein  Mark,  so 
das  der  Rippen  scheint  dunkelrot  durch.   Das  Mark  der  langen  Röhrenknoc 
ist  himbeerrot,    die  Synovia  des  Knie-  und  Hüffcgelenkea  ein  wenig  blutig  ^ 
ftLrbt,  mit  wenig  Diplokokken;  diese  finden  sich  jedoch  im  Knochenmark  ül 
all  massenhaft,    nehmen    die   gewöhnlichen  Farben    nur   schlecht  an  und  i 
stellenweise   in    dichten  Scharen    um  die  Eiterkörperchen  gelagert;    in  eii 
Piftparat  ist  sogar  zu  sehen,  wie  ein  von  einem  lichten  Hofe  (Kapsel?)  umgebe 
Diplococcus,    der   sich    noch  recht  gut  färbt,  im  Kerne  einer  Eiterzelle 
geschlossen  ist.    Die  Kulturversuche,  welche  ich  mit  Emulsionen  von  Milz 
von  Knochenmaik    sowie  vom  Herzblut  auf  Agar  und  in  Bouillon  voma 
führten  zu  keinem  Resultate;    desgleichen  blieb  ein  Bouillonröhrchen ,   in 
ich  ein  gröfseres  Stück  Knochenmark  eingebracht,  steril. 

Eine    mit   dichter  Milzemulsion  geimpfte  weifse  Maus  blieb  am  Lei 
ohne  Schaden  zu  nehmen. 

Eine  am  6.  April  geimpfte  Bouillonkultur  des  den  Mftusekörper  passiei 
Diplococcus  stand  bis  zum  2.  Mai  d.  J.  bei  Zimmertemperatur  und  diffa 
Licht  in  einer  Ecke  des  Laboratoriums;  es  war  zu  dieser  Zeit  das  Kulturmed 
vollständig  klar,  jedoch  mit  ziemlich  bedeutendem  wcifsen  Bodensatz,  welc 
ich  aufschüttelte.  Aus  der  dergestalt  trüben  Flüssigkeit  impfte  ich  ein  Booil 
röhrchen,  welches  auf  den  anderen  typisch  anging.  2  ccm  dieser  Kultur  wur 
der  weifsen  Maua  injiziert,  welche  die  Milzemulaion  des  erstumgekomme 
Meerschweinchens  vertragen  hatte,  weitere  2  ccm  erhielt  eine  nicht 
behandelte.  Beide  verschieden  nach  20—21  Stunden.  In  der  Bauchhöhle  fan 
sich  einige  Tropfen  eines  chylusartig  aussehenden  Exsudates,  welches  fast 
keine.  Eiterkörperchen,  jedoch  ungeheuer  viel  lanzettförmige  Diplokokkec 
Kettenform  enthielt.  In  beiden  Pleuralräumen  läfst  sich  derselbe  Befund 
heben,  in  Milz,  Leber  und  dem  Herzblute  desgleichen  sehr  viele  in  Ketten 
geordnete,  kapseltragen  de,  lanzettförmige  Diplokokken.  Auf  den  aus  < 
Pleuralergufs  geimpften  Agarnährböden  wuchsen  die  Pneumokokken  in  üpp 
typischer  Reinkultur. 

Wie  ich  bereits  bei  der  Beschreibung  der  Pneumokokk 
kolonieu  erwähnte,  wuchsen  diese  Bakterien  auf  demThalmauDSC 
Agar  bedeutend  besser  als  auf  dem  gewöhnlichen.  Hier  will 
über  diesen  Nährboden  nur  bemerkt  haben,  dafs  er  aus  gut  dui 
gekochtem  lV2^/o  ^S^^j  dessen  Bouillon  auch  nicht  neutralis 
wird,  auf  die  Art  in  stets  verläfslicher  Güte  hergestellt  wird,  c 
dieser  rohe  Agar  utiter  Verwendung  von  Phenolphthalein  als  Ii 
kator  mit  Natronlauge  auf  ^ ,  der  Gesamtazidität  neutralisiert  wi 
dieser  Agar,  welcher  das  rote  Lackmuspapier  in  geringem  Mj 
bläut,  wurde  von  Thalmann  zur  Aufzucht  von  Gonokokken  mit  s 
gutem  Erfolg  verwendet.     Die   Reaktion   dieses  Nährmediums  ( 

Hp  spricht  nämlich  der  Rektion  des  Gehirunährbodens,  welchen  er  i 

durch    Zerschneidung    in   toto    sterilisierter   Pferdehirne    hergesl 

ll  und   zur    Gonokokkenzüchtung    als    sehr    geeignet   befunden   ha 
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Carnot  uud  Fournier  verwendeten  zur  Kultivierung  des  Pueumo- 
coccus  ebenfalls  aus  Menschen-  und  Kanincheuhirn  hergestellte 
Nährböden  und  vermochten  auf  diesen  den  Pneumocoecus  7  Monate 
hindurch  am  Leben  und  vermehrungsfähig  zu  erhalten.  Diese 
Autoren  erwiesen  auch  noch,  dafs  der  Streptococcus  ebenfalls  auf 
ihrem  Nährboden  besser  wuchs;  ebendasselbe  fand  ich  auch  betreflfs 
(l(\s  Thalmannschen  Agars  und  der  Thalmannbouillon  für  den 
Streptococcus. 

Des  weiteren  bestätigen  auch  meine  Versuche  mit  dem  erst- 
beschriebenen Pneumokokkenstamm  die  Erfahrungen  anderer  Autoren 
(Kruse  und  Pansini,  Schabad,  Levy  und  Steinmetz)  bezüglich 
der  Variabilität  dieses  Bakteriums.  Der  von  mir  aus  dem  Sekrete 
der  Urethritis  isolierte  Diplococcus  behielt,  ohne  jede  Vorsichts- 
malsregel bei  diffusem  Lichte  und  Zimmertemperatur  aufbewahrt, 
zwar  unter  Einbufse  seiner  Virulenz,  seine  Vermehrungsfähigkeit 
unbeschädigt  bei  und  wuchs  nach  4  Monaten  tadellos  auf  sämt- 
lichen Nährsubstraten,  so  auch  in  der  Gelatine  bei  Zimmertemperatur. 

Ziehen  wir  nun  in  Betracht,  dafs  es  einerseits  Pneumokokken- 
stiimme  gibt,  welche  sich  dergestalt  an  den  menschlichen  Organismus 
?,'ew()hnt  haben,  dafs  sie  auch  auf  Blutserum  nur  eine  Generation 
hindurch  gezüchtet  werden  können,  während  anderseits  auch  solche 
b<'obachtet  worden  sind,  die  bei  16®  C.  noch  in  Gelatine  wachsen, 
Ix^rücksichtigen  wir  nun  auch  des  weiteren  die  in  dieser  Arbeit  er- 
wähnten Fundorte  des  Pneumocoecus,  sowie  die  Umstände,  unter 
donen  er  vorkommt,  so  müssen  wir  dahin  schliefsen,  es  sei  der 
Pneumocoecus  Fraenkel  ein  auf  sämtlichen  Schleimhäuten  des  mensch- 
lichen Körpers  lebender,  relativ  obligater  Parasit,  der  unter  ge- 
gebenen Umstünden  auf  sämtlichen  von  ihm  bewohnten  Schleimhäuten 
auch  pathogen  wirken  kann  und  zur  Entstehung  einer  Allgemein- 
infektion Anlafs  zu  geben  imstande  ist. 
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Das  Thiosinamin  ein  Hilfsmittel  in  der  Be- 
handlung der  Harnröhrenstrikturen. 

Von 
Dr.  Eugen  Remete, 

Assistenzart    der  Abteilang   und  Ordinarius   für  Urologie  am  hauptstädtischen 
Armenhaus  zu  Budapesl. 

Es  dürfte  kaum  überschwenglich  klingen,  wenn  wir  behaupten, 
dafs  heute  die  Therapie  der  Harnröhrenstrikturen  zu  den  exaktesten 
Kapiteln  der  Urologie  gerechnet  werden  kann.  In  der  Technik  des 
Hamröhrenschnittes  haben  wir  solche  Fortschnitte  zu  verzeichnen; 
dafs  dieses  operative  Verfahren  mit  seiner  grofsen  Leistimgsfähigkeit 
seine  früher  gefürchteten  Schattenseiten  sozusagen  eingebüfst  hat; 
die  besonders  in  neuerer  Zeit  verbesserte  zirkuläre  Elektrolyse  ist 
gleichfalls  zu  dem  Verfahren  der  Wahl  vorgerückt,  und  schliefslich 
hat  die  so  sehr  beliebte  und  meist  geübte  graduelle  Dilatation  nicht 
minder  so  viel  verfeinerte  Methoden  angenommen,  dafs  der  Urolog 
mit  jedem  dieser  drei  Verfahren  oder  mit  zweien  derselben  kom- 
biniert ein  bestimmtes  Resultat  auf  diesem  Gebiete  jedem  seiner 
Kranken  in  Aussicht  zu  stellen  vermag. 

Wenn  nicht  eine  strikte  Indikation  fär  das  eine  oder  das 
andere  Verfahren  vorliegt,  wird  der  Arzt  natürlich  am  ehesten  das- 
jenige vorschlagen,  auf  dessen  Gebiete  seine  Technik  die  voll- 
kommenste ist  Es  liegt  jedoch  in  der  Natur  der  Sache,  dafs,  so- 
fern genügend  Zeit  zur  Verfügung  steht,  sowohl  Arzt  wie  Patient 
die  wenn  auch  zeitraubende,  jedoch  als  Eingriff  in  der  Regel  harm- 
loseste Methode  der  langsamen,  graduellen  Dilatation  wählen  werden. 
Tatsächlich  ist  ja  dieses  Verfahren  das  am  meisten  geübte  —  und  mit 
Recht 

Der  dieser  Methode  am  meisten  anhaftende  Mangel  ist  jedoch 
—  von  den  stets  wahrscheinlichen  Rezidiven  abgesehen  —  ihre  Lang- 
samkeit, die  lange  Behandlungsdauer.  Bestrebungen,  die  diesem 
Ubelstande  abhelfen  sollten,  schufen  ja  auch  die  Elektrolyse  der 
Strikturen,  die  aber,  wie  neuere  Erfahrungen  lehren  (Desnos),   in 
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ihrer  wohltätigen  Art  und  vorsichtig  ausgeführt  gleichfalls  lan; 
Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Die  ürethrotomie  ist  wohl  das  weitai 
kürzeste  Verfahren,  doch  ist  sie  eben  eine  Operation,  für  die  d 
Krankon  —  von  klinischem  Material  abgesehen  —  nur  in  äufsersti 
Fällen  striktester  Indikation  zu  haben  sind. 

für  die  grofse  Mehrzahl  der  Strikturen  bleibt  doch  nur  d 
graduelle  Dilatation  übrig,  und  dieses  Verfahren  noch  zu  vervo 
ständigen,  wäre  heutzutage  damit  anzustreben,  dafs  wir  die  bist 
logische  Natur  der  Strikturen  beeinflussend  das  Verfahren  der  Dilatatii 
zeitlich  und  inhaltlich  erfolgreicher  gestalten. 

Ein  solches  Hilfsmittel  glauben  wir  nun  in  dem  Thiosinam 
gefunden  zu  haben. 

Wir  finden  in  der  jüngeren  Literatur  Berichte  von  Lewai 
dowski,  Juliusberg,  Roos,  Hartz  u.  a.,  welche  dies  Mittel  b 
Narbenstrikturen  des  Ösophagus,  bei  pleuritischen  Schwarten  us^ 
zur  Anwendung  gebracht  haben,  um  auf  dem  Wege  der  Blutbai 
auf  derartiges  Gewebe  Einflufs  zu  nehmen.  Insbesondere  lobt 
Hartz  bei  Ösophagusstriktur,  und  speziell  letztere  sehr  glaubwürd 
klingende  Beschreibung  seines  Falles  veranlafste  uns,  in  der  Urolog 
das  Mittel  gleichfalls  zu  versuchen.  Wohl  wurde  das  Thiosinam 
schon  von  Hebra  bei  Hautnarben  lokal  appliziert,  doch  scheint 
lange  in  Vergessenheit  geraten  zu  sein,  bis  es  hauptsachlich  v( 
Lewandowski  neuerdings  ans  Tageslicht  gezogen  wurde,  allerdin 
hier  schon  in  Form  von  Injektionen,  die  auf  dem  Wege  der  Bh 
bahn  wirken  sollten. 

Das  Thiosinaminr  ist  seiner  chemischen  Zusammensetzung  nai 
ein  Allylthio-Hamstoff,  seine  alkoholische  Senflösung,  auf  100^  e 
hitzt,  kristallisiert  leicht  heraus,  ist  in  Alkohol,  Äther  und  Wass 
leicht  löslich. 

Wenn  es  also  wahr  ist,  dafs  das  Mittel  auf  verschiedene  Narbe 
gewebo  des  Körpers  in  einer  diese  erweichenden  Art  einwirkt, 
müfste  es  notwendigerweise  auf  die  Narben  der  Harnröhre,  ob  ni 
gonorrhoischer  oder  traumatischer  Art,  gleichfalls  EinfluJfe  äufser 
Um  uns  hierüber  Gewifsheit  zu  verschafi'en,  stellten  wir  eine  Ser 
von  20  Kranken  mit  Hamröhrenstriktur  auf  die  Therapie  v( 
Thiosinamin  ein.  Jeder  der  Kranken  wurde  vor  Ennleitui 
dieser  Behandlungsart  aufs  pünktlichste  untersucht,  und  mehre 
geübte  Urologen  konstatierten  Zahl,  Grad,  Form  und  Konsistei 
der  Strikturen,  Es  befanden  sich  unter  unseren  Kranken  solche,  der( 
Hamröhrenverengerung  nur  für  filiforme  Bougies  durchgängig  wJi 
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Bodann  solche  mit  Strikturen  mittleren  Kalibers  und  endlich  solche 
mit  weiten  Strikturen. 

Die  Injektionen  geschahen  mit  der  von  den  erwähnten  Autoren 
empfohlenen  IS^/^igen  alkoholischen  Lösung,  stets  nur  1  g  derselben 
zwischen  Haut  und  Muskulatur  des  Rückens  ai)pliziert.  Als  Kegel 
galt  eine  zweimalige  Injektion  wöchentlich,  wo  das  ausführbar  war. 
Vor  interkutanen  Injektionen  ist  zu  warnen,  da  wir  sonst  leicht 
Haatnekrose  erhalten;  im  übrigen  ist  weder  lokal  noch  im  Allgemein- 
befinden der  Kranken  eine  schädliche  oder  unangenehme  Neben- 
wirkung zu  beobachten  gewesen,  aufser  einer  mehr  oder  weniger 
individuellen  Schmerzhaftigkeit,  die  Nadelstich  und  Injektion  ver- 
ursachen. Auch  diesem  geringfügigen  Übelstande  suchten  wir  da- 
durch zu  begegnen,  dafs  wir  in  die  Pravazscho  Spritze  einige  Zenti- 
gramm einer  l%igen  wässerigen  Kokainlösung  nachzogen,  welche 
vermöge  ihres  höheren  spezifischen  Gewichtes  stets  zu  unterst  bleibt, 
so  dafs  wir  auf  diese  Weise  nach  Anlegung  einer  Schleichschen 
Quaddel  unter  stetem  Vorausschicken  dos  aufgezogenen  Kokains  die 
Injektion  schmerzlos  ausführen  konnten. 

Wollen  wir  nun  unsere  Beobachtungen,  die  sich  auf  die  er- 
A^äfanten  20  Strikturkranken  beziehen,  kurz  zusammenfassen,  so  können 
wir  feststellen,  dafs  das  Verfahren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
entschieden  konstatierbarem,  günstigen  Erfolge  begleitet  war.  Wir 
wollen  allerdings  schon  hier  betont  wissen,  dafs  wir  in  dem  Thio- 
sinamin  nicht  das  Mittel  sahen,  ja  auch  nicht  suchten,  welches  im- 
stande wäre,  die  Narben  völlig  zu  erweichen,  oder  sagen  wir  blofs: 
die  Resistenz  der  Narben  irgendwie  derartig  günstig  zu  beeinflussen, 
dafs  vermöge  dieser  Wirkung  eine  spontane  Erweiterung  des 
Kalibers  derselben  resultierte,  sondern  wir  wollen  in  demselben  blofs 
ein  solches  Hilfsmittel  vermuten,  welches  berufen  ist,  in  der  Methode 
der  graduellen  Dilatation  der  Strikturen  eine  das  Verfahren  er- 
leichternde, beschleunigende  Rollo  zu  spielen. 

So  viel  aber  glauben  wir  dem  Thiosinamin  schon  auf  Grund 
unserer  heutigen  Erfahrungen  zuerkennen  zu  dürfen,  wenn  auch 
zweifelsohne  die  Reaktion  auf  das  Mittel  sich  individuell  hochgradig 
verschieden  äufsert. 

Am  auffälligsten  sind  die  Resultate  bei  den  Strikturen 
mittleren  Kalibers,  wo  schon  nach  einer  kurzen  Reihe  von  In- 
jektionen eine  Erweiterungsfahigkeit  konstatiert  werden  konnte,  die 
uns  Sprünge  von  2 — 3  Charriöre-Nummern  erlaubte,  ohne  dafs  wir 
auf  einen  so  rigiden  Widerstand  gestofsen  wären,  wie  er  anfänglich, 

Ctntralblatt  t  Harn-  a.  Sexaalorgane  XVI.  16 
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kurz  vor  der  Einleitung  dieser  Behandlungsart  konstatiert  word 
war.  Es  sind  dies  wohl  auch  die  geeignetsten  Fälle,  die  fiir  d 
Nachweis  der  Wirkungsweise  des  Thiosinamins  herangezogen  werd 
können.  So  sind  wir  anderseits  gegenüber  den  engen  Strikturc 
wo  das  Kaliber  nur  mit  Filiformbougies  konstatierbar  ist,  dk 
mehr  in  der  Lage,  Positives  aussagen  zu  können,  weil  man  ja  üb 
haupt  nicht  in  der  Lage  ist,  diese  ganz  engen  Strikturen  ihr 
Kaliber  nach  richtig  beurteilen  zu  können. 

Bei  weiten  Strikturen  und  insbesondere  bei  solchem  Form 
wo  eine  vorausgegangene  Sondenbehandlung  sozusagen  ihre  ob 
Grenze  erreicht  hat,  konnten  wir  wieder  so  viel  Einflufs  wahmehm 
dafs  auf  Thiosinamin  diese  Strikturen  noch  einige  Dilatabili 
zeigten. 

Wir  glauben  nach  alledem  der  Meinung  Ausdruck  verleil 
zu  dürfen,  dafs  das  Thiosinamin  in  die  Therapie  der  Hamröhn 
strikturen  als  ein  nützliches  Agens  aufgenommen  zu  werden  verdic 
Was  die  Wirkungsart  des  Thiosinamins  betrifft,  so  hüllen  sieb  rs 
die  bisherigen  Autoren  darüber  in  Schweigen ;  doch  will  ich  meii 
seits  der  Meinung  Ausdruck  geben,  dafs  das  Mittel  etwa  info 
seiner  die  Herztätigkeit  steigernden  Eigenschaft  zur  Wirkung  kon 
indem  es  in  den  Gefäfsen  des  neugebildeten  (Narben-)  Gew  ebes  e 
bessere  Blutversorgung  hervorruft  und  so  das  Gewebe  nachgiebii 
gestaltet.  Zum  Schlüsse  wollen  wir  noch  zur  Beleuchtung  d^  ot 
Geäufserten  einige  Krankengeschichten  anführen. 

1.  F.  8.,  48j&hriger  Postdiencr.  Erste  gonorrhoische  Infektion 
26  Jahren,  seit  z^ei  Jahren  dünner  Harnstrahl.  Eine  IVa  mm  breite  Striktoi 
der  Pars  anterior  und  eine  längere  Verengerung  in  der  Pars  bulbo«a.  Bou 
Nr.  17  Charri^rescher  Skala  stark  engagiert.  Nach  vier  Injektionen  von  Tt 
sinamin  ging  Sonde  Nr.  20  durch,  nach  weiteren  drei  Injektionen  Nr.  22  o1 
wesentlichen  Widerstand.  Hierauf  vier  Monate  Pause,  da  Patient  verreist  i 
und    dann    neuerliche   fünf  Injektionen,    worauf  Sonde  Nr.  24  leicht  dnrcbgi 

2.  J.  B.,   47  jähriger    Arbeiter.     Erste    Gonorrhoe   vor   26  Jahren.    J 
vier  Jahren   konstatierte    Striktur,    welche    auf  l&ngere  Sondenbehandlang 
Nr.  26  ausgedehnt  worden  ist,  dann  aber  der  weiteren  Dilatation  rigid  eotgeg 
stand.     Nach  sechs  Injektionen  ging  Charri^re  Nr.  27  und  nach  19  Injektioi 
Nr.  29  leicht  durch. 

3.  M.  T.,  50 jähriger  Heizer.  Erste  Gonorrhoe  vor  22  Jahren.  ^ 
18  Jahren  wegen  hochgradiger  Striktur  Urethrotomia  externa.  Sonde  Nr. 
stark  engagiert.  Die  Ausgangsstelle  der  Striktur  eine  Narbe  in  der  Dammgegi 
(Operationsnarbe).  Endoskopisch  erscheint  die  strikturierte  Stelle  perlmntl 
gl&nzend,  die  Pars  bulbosa  und  membranacea  urethrae  gleicht  einem  steil 
narbig  degenerierten  Schlauche,  dessen  weitere  Dilatabilität  nicht  mehr  zu  boi 
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stand.  DeDDOch  schon  nach  fünf  Ii^ektionen  fär  Gham^re  Nr.  24  durchgängig, 
nach  weiteren  vier  Injektionen  diese  Sonde  kaam  noch  engagiert.  Nach  einem 
Monat  Status  idem.    (Gleichwohl  ist  ein  Rezidiv  za  fürchten.) 

5.  J.  F.,  31  jähriger  Tagelöhner.  Vor  sechs  Jahren  Gonorrhoe,  die  nicht 
behandelt  worden,  ist  derzeit  inkontinent.  In  der  Pars  pendula  Bongie  Nr.  12 
Charri^re  stark  engagiert.  Nach  vier  Injektionen  geht  Nr.  19  leicht  dnrch,  was 
einem  Sprunge  von  sieben  Nummern  entspricht. 

7.  A.  B.,  45  jähriger  Schuldiener.  Erste  Gonorrhoe  vor  26  Jahren.  Seit 
nenn  Jahren  wird  der  Harnstrahl  sukzessive  dünner.  In  der  Pars  anterior 
5 — 6  Strikturen  weitern  Kalibers,  im  Bulbus  eine  Striktur  nur  für  Charridre 
Nr.  10  durchgängig.  Dilatationsbehandlung  bis  Nr.  15,  dann  auf  Tbiosinamin 
eingestellt.  Nach  fänf  Injektionen  geht  bei  Kontrolle  die  Sonde  Nr.  18  leicht 
durch. 

12.  LSz.,  28  jähriger  Kellner.  Mit  17  Jahren  erste  Gonorrhoe,  mit  19  die 
zweite,  vor  sechs  Jahren  die  dritte  und  letzte;  hatte  aber  schon  vor  fünf  Jahren 
einen  verdünnten  Harnstrahl.  Im  Jahre  1901  wurde  seine  Striktur  bei  uns  bis 
Charriöre  Nr.  22  dilatiert,  worauf  Patient  die  Hauptstadt  verlieft*.  Nach  sechs 
Monaten  Rezidiv,  neuerliche  Dilatation  bis  Nr.  24.  Im  April  1904  stellt  sich 
Patient  mit  neuerlichem  Rezidiv  vor,  und  zwar  sind  in  der  Pars  anterior  zwei 
kreisrunde  Strikturen  nur  für  Charriäre  Nr.  18  durchgängig.  Erweiterung  auf 
dem  Wege  der  zirkulären  Elektrolyse  bis  Nr.  24,  doch  ist  diese  Nummer  schon 
nach  vier  Wochen  stark  engagiert  Vom  22.  November  bis  16.  Dezember  s.  J. 
sechs  Injektionen,  worauf  Oharridre  Sonde  Nr.  26  leicht  durchging. 

16.  M.  N.,  37  jähriger  Arbeiter.  Erste  Gonorrhoe  vor  18  Jahren,  später 
noch  zweimal.  Seit  drei  Jahren  verdünnter  Harnstrahl  und  damals  Sonden- 
behaodlung.  Im  November  1904  Harnröhre  nur  für  Charri^re  Nr.  8  durch- 
gängig. Dilatation  bis  Nr.  20,  dann  Thiosinamin -Behandlung,  worauf  nach  sechs 
Injektionen  Sonde  Nr.  24  leicht  passierte. 

20.  I.  B.,  44  jähriger  Kaufmann.  Erste  gonorrhoische  Infektion  im  Alter  von 
20  Jahren.  Im  Jahre  1890  Striktur  diagnostiziert  und  seither  wiederholt  behandelt. 
Im  September  1904  konstatierte  ich  in  der  Pars  pendula  eine  kreisrunde  Striktur, 
die  für  Nr.  17  durchgängig  war,  im  Bulbus  und  im  Anfangsteil  der  Pars  mem- 
branacea  eine  solche,  durch  die  nur  Nr.  14  passierte.  Graduelle  Dilatation  bis 
Nr.  19.  In  den  Monaten  Oktober  und  November  s.  J.  fünf  Thiosinamin-Injektioneii, 
wonach  Nr.  22  leicht  passierte,  nach  weiteren  drei  Injektionen  Nr.  24  und  nach 
abermaligen  drei  Injektionen  Nr.  25  Oharriörescher  Skala.  Es  ist  zu  bemerken, 
dals  selbiger  Patient  ein  Jahr  früher  gleichfalls,  doch  ohne  Thiosinamin  be- 
handelt ftir  die  Sondenbehandlung  schon  bei  Nr.  22  die  oberste  Grenze  der 
Dilatabilit&t  anzeigte. 
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I.  Gonorrhoe. 

Eine  klinisolie  differentielle  Methode  der  Gk>nokokkenfärbui 
Von  Roman  v.  LeBzcinsky- Lemberg.    (Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd. 
Heft  2.) 

Die  über  der  Flamme  fixierten  Präparate  kommen  auf  60  Sekund 
infolge  Lösung: 

Reo.    Sol.  saturatae  aquos.  Thionini    10  ccm 
A.qua  destill.  88  ccm 

Acid.  carb.  liquef.  2  ccm 

Sodann  werden  sie  in  Wasser  abgespült  und  kommen    in  eine  nach  f 
gendem  Rezepte  bereitete  Pikrinsäurelösung: 

Reo.    Solut    aquos.  saturat.  acid.  picrin. 
Solut.  aquos.  kalii  caustic.  ^/looo 
ää  50  ccm 
wieder  auf  60  Sekunden. 

Hierauf  gelangen  sie,  ohne  in  Wasser  abgespült  zu  werden, 
Alkohol,  absolut,  auf  5  Sekunden.  Aus  dem  Alkohol  werden  sie 
Wasser  abgespült  und  getrocknet.  Das  getrocknete  Präparat  wird 
Kanadabalsam  eingebettet  und  mit  starker  Olimmersion  untersucht 

Präparate  eines  frischen  blennorrhoi sehen  Ausflusses  zeigen  bei  die 
Färbung  folgendes:  Auf  dem  hellen  Hintergrunde  liegen  zerstreut 
Eiterkörperchen,  deren  Protoplasma  strohgelb  bis  zitronengelb  erschei 
die  Kerne  rotviolett.  Das  Protoplasma  der  Epithelien  ist  hellgelb 
färbt,  die  Kerne  dagegen  sind  etwas  heller  als  die  der  Leukocyten.  1 
Gonokokken  sind  als  schwarze  charakteristische,  scharf  konturierte  Di{ 
kokken  zu  sehen,  die  sich  vom  gelben  Hintergrunde  sehr  stark  i 
plastisch  abheben.  Gerade  diese  plastische  Schwärze  ist  das  charakteristis^ 
Merkmal  für  die  Di£ferentialdiagnose.  Dieselbe  schwarze  Färbung  nehn 
auch  an:  kleine  extrazellulär  gelegene  Mikrokokken;  eine  Art  dün 
Bazillen;  gewisse  kurze  Bazillen;  anorganische  Bestandteile. 

Federer-Teplitz. 
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Rioerolie  ematologiche  nella  blenorragia.  Von  G.  Kugec 
(Clinica  med.  italiana  1903,  No.  7.) 

Verf.  hat  an  20  Fällen  von  akuter  Gonorrhoe  Blutuntersuchuni 
vorgenommen.  Er  fand  vom  Beginn  der  zweiten  Woche  an,  besonc 
wenn  die  hintere  Harnröhre  mitergriflfen  wurde,  eine  geringgradige  ^ 
nähme  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  und  der  Zahl  der  roten  B 
körperchen;  fei-ner  eine  leichte  Leukocytose,  hervorgerufen  durch  e 
Vermehrung  der  Lymphocyten  und   der  acidophilen  Zellen.     Die  Int 
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sitat  der  genannten  Yerändemngen  stand  im  direkten  Verhältnis  zur 
Schwere  der  Erkrankung;  hesonders  stark  waren  sie  ausgeprägt  beim 
Auftreten  von  Komplikationen.  Drey sei- Leipzig. 

Blennorrhoisolie  XTrethritiB  bei  Knaben.  Von  Rudski.  (Medi- 
clnskaje  Obosrenje  1904,  Nr.  3.) 

R.  behandelte  drei  Knaben  im  Alter  von  9 — 10 ^/j  Jahren  an 
Gonorrhoe.  Die  Art  der  Infektion  blieb  in  zwei  Fällen  unaufgeklärt. 
In  einem  Falle  war  wahrscheinlich  die  Bonne  des  Knaben  die  Infektions- 
quelle.    Sie  hatte  Gonokokken.    Der  Verlauf  wies  nichts  Abnormes  auf. 

Federer-Teplitz. 

Znr  Abwehr  der  blennorrhagisohen  Infektion  beim  lianne. 
Von  G.  Nobl.  (Halbmonatsschr.  f.  Haut-  und  Harnkrankh.  1904,  Nr.  1  u.  2.) 

Verf.  gibt  eine  Übersicht  über  die  sähitlichen  zur  Verhütung  der 
Gonorrhoe  angegebenen  Medikamente  und  Apparate.  Er  glaubt,  dafs 
den  konsistenteren,  in  die  Harnröhre  einzustreichenden  Fettverbindungon 
eine  Wirkimg  nicht  zukommen  könne.  Drey  sei- Leipzig. 

Znr  Aboitivbehandlnng  der  Blennorrhoe.  Von  Ferdinand 
Fuchs-Breslau.     (Ther.  Monatsh.  1903,  Nr.  10.) 

Ein  Coupieren  der  Blennorrhoe  ist  nur  möglich,  wenn  der  Patient 
48 — 72  Stunden  nach  dem  Coitus  zur  Behandlung  kommt,  da  dann  die 
Gonokokken  noch  ganz  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  weilen.  In 
solchen  Fällen  erzielt  man  mit  2  %iger  AlbarginlÖsung  gute  Resultate, 
wenn  sie  in  genügender  Menge  zehn  Minuten  lang  auf  die  Schleimhaut 
einwirkt.  Doch  mufs  dieses  Verfahren  der  Sicherheit  halber  mehrere 
Tage  wiederholt  werden.  Federer-Teplitz. 

Der  therapeutiBobe  Wert  des  Arhovin  als  Antigonorrhoicnm, 
Hamdesinficien  8  und  Pr  opbylsLktiknm.  Von  Dr.  AmoldGoldmann- 
Wien.    (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat,  Bd.  39,  Nr.  1.) 

Arhovin  ist  ein  Additionsprodukt  stark  wirkender  Antiseptika,  des 
Diphenylamins  und  der  Thymylbenzoesäure  und  doch  vollständig  uiigiftig, 
ein  zuverlässiges  Hamdesinfiicens  von  hoher  antibakterieller  Wirkung,  in 
Wasser  unlöslich,  leichtlöslich  in  Alkohol,  Äther,  Chloroform  und  öl.  Die 
von  Dr.  Burchard  und  Dr.  Schlockow  in  Berlin  vorgenommenen 
Untersuchungen  (Med.  Woche  1903,  Nr.  48)  ergaben,  dafs  Arhovin 
schon  nach  15  Minuten  vom  Magen  aus  resorbiert  und  in  gänzlich  ver- 
änderter, bisher  noch  nicht  genau  bestimmter  Form  durch  den  Harn 
ausgeschieden  wird. 

Der  nach  Oenufs  von  Arhovin  ausgeschiedene  Harn  ist  imstande,  die 
Entwicklung  von  B^inkulturen  voUlständig  zum  Stillstand  zu  bringen  und  in 
stark  bakterienhaltigem  Trinkwasser  die  Weiterentwicklung  der  Bakterien 
sofort  zu  unterbrechen.  Diese  Eigenschaft  tritt  erst  durch  Umwandlung 
im  Organismus  ein,  da  das  unveränderte  Präparat,  weil  im  Wasser 
unlöslich,    als   direktes  Desinficiens  nur  in  gewissem  Sinne   gelten  kann. 
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Die  vom  Verfasser  in  den  ersten  drei  Tagen  k  0,25  g  täglich  verabreicl 
Dosis  brachte  wenig  Veränderung.  In  den  weiteren  drei  Tagen  erzielt 
Dosen  ä  0,25  viermal  täglich  ein  Bückgehen  des  Beisstadiums.  Von 
ab  kombinierte  Applikation  —  4 — 5  Arhovinkapseln  täglich  und  zw 
maliges  Einführen  von  Arhovinbazillen  (Arhovin  0,05,  Olkakao  1,0( 
Nach  5 — 6  Wochen  Heilung.  (Dazu  brauche  ich  doch  nicht  erst  t 
„neues ^  Medikament!     Ref.) 

Auch  in   chronischen  Fällen    soll  sich  Arhovin    bewährt   haben, 
soll    sogar    vollständige    Heilung    erzielen    (!    Ref.).     Ebenso    oder  no 
günstiger    gestaltet    sich    die    Wirkung    des     Arhovins    bei    chroniscl 
Cystitis  und  bei  Gonorrhoe  der  Frauen.  Federe r-Teplitz. 

Helmitol,  Hetralin  und  Aoidmn  nitriouin  bei  Gronorrhoe  u 
Cystitis.     Von    J.  Bindermann.     (Wiener  klin.  Rundsch.   Nr.  25,  19C 

Bei  akuter  Gonorrhoe .  ist  Helmitol  und  Hetralin  ohne  jeden  E 
flufs,  bei  chronischer  ist  die  Wirkung  schon  eine  günstigere.  Die  best 
Erfolge  erzielte  B.  bei  Cystitis  non  gonorrhoica.  Was  das  Acid.  ni 
betrifit,  so  kommt  B.  zum  Schlüsse,  dafs  dasselbe  sehr  wohl  das  A 
nitricum  zu  vertreten  vermag.  von  Hofm  ann-Wien. 

Erfahrungen  mit  Qonosan.  Von  Dr.  Runge.  Aus  Buinms  Klii 
zu  Berlin.  Naohprüfung  der  therapeutisclien  Wirktingen  des  Goi 
san.     Von  Dr.  Merzbach -Berlin.    (Münch.  med.  Woch.  1905,  Nr.  5.) 

Beide  Autoren  sind  einig  in  dem  Lobe  des  Gonosan.  Dasselbe 
die  Losung  der  aus  der  Wurzel  von  Piper  methysticum  (Kawa-Ka^ 
gewonnenen  Harze  in  ostindischem  Sandelholzöl.  Die  Harzsauren  y 
binden  sich  mit  Kali  und  Natron  zu  einer  wasserlöslichen  Harzse 
welche  als  harzsaures  Kali  gelöst  in  den  Harn  übergeht  Dieser  w 
dadurch  stark  angesäuert,  aseptisch  und  gewinnt  eine  ausgesprocl 
bakterizide  Kraft.  Ordiniert  man  drei-  oder  viermal  taglich  2  Kaps 
(zu  0,3)  und  läfst  man  diese  nach  den  Mahlzeiten  einnehmen,  o< 
etwa  ^/g  Stunde  nach  den  Mahlzeiten  in  warmer  Milch,  so  hat  n 
Störungen  seitens  des  Magen- Darm kanals  nicht  zu  befürchten.  Nier 
reizungen  sind  nicht  beobachtet  worden.  Gonosan  entfaltet  schm( 
lindernde  Eigenschaft,  einen  hemmenden  Einflufs  auf  die  Vermehrung 
Gonokokken,  bewirkt  dadurch  eine  Verringerung  der  Sekretion  und  erw( 
sich  auch  häufig  als  anaphrodisisches  Mittel.  In  den  allermeisten  Fäl 
aber  wird  es  sich  empfehlen,  eine  lokale  Therapie  neben  der  inten 
Darreichung  des  Gt)nosan  nicht  zu  verabsäumen  und  auf  Innehaltung 
Allgemeinvorschriften  zu  achten.  Jesionek- München. 

Zur  Kenntnis  des  Gonosans.  Von  J.  B.  Sokal.  (Wiener  m 
Presse  Nr.  40,  1904.) 

S.  hält  das  Gonosan  gegenwärtig  für  das  beste  innere  Antigor 
rhoicum,  welches  die  Heilung  der  Gonorrhoe  in  sehr  wirksamer  W( 
unterstutzt.  Es  sollte  seiner  schmerzlindernden  Eigenschaft  wegen 
allen  Fällen  von   frischer  Entzündung  der  Harnröhre  verordnet  werd 

von  Hofmann-Wien. 
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Zur  Behiuidlaiig  der  Gonorrhoe  mit  Gonosan.  Von  Spitzer. 
(Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1U03,  28.) 

Bei  1 00  Patienten,  und  zwar  bei  50  mit  Urethritis  acuta  anterior, 
bei  30  mit  Urethritis  totalis  und  bei  20  mit  Urethrocystitis  acuta 
haeroorrhagica  bewährte  sich  Gonosan  vor  allem  infolge  seiner  schmerz- 
stillenden Eigenschaft.  Eine  raschere  Klärung  des  Urins  liefs  sich  kaum 
nachweisen.  Sobald  die  Eiterung  zu  versiegen  beginnt,  tritt  die  lokale 
Behandlung  an  die  Stelle  der  innerlichen.  Leichtes  Aufstofsen  machte 
sich  in  allen  Fällen  bemerklich.  Hentschel -Dresden. 

Zur  internen  Behandlung  der  Gonorrhoe.  Von  Reifsner. 
(Medicinskoe  Obosrenie  1908,  12.) 

R.  hat  das  neue  Antigonorrhoicum  Gonosan  (80  ^/^  Ol.  santal.  ostind. 
20^0  Kawaharze)  in  35  Fällen  von  Gonorrhoe  der  Pars  anterior  und 
posterior  angewendet.  Besonders  in  den  Fällen  mit  heftigen  entzünd- 
lichen Erscheinungen  war  die  Wirkung  zweifellos  günstiger  als  die  des 
einfachen  Sandelöls.  Bei  einer  Dosis  von  9  Kapseln  zu  0,3  täglich 
liefsen  Sekretion  und  subjektive  Beschwerden  ohne  lokale  Behandlung 
schnell  nach.  Hentsc hei- Dresden. 

The  silver  salU  in  gonorrhea«  Von  W.  L.  Baum  (New  York  med. 
News  1904,  p.  745.) 

B.  legt  den  Hauptnachdruck  auf  Ausübung  eines  Druckes  auf  die 
erkrankte  Schleimhaut  mittelst  der  Injektionsflnasigkeit;  demgemäfs  soll 
der  Patient  5  mal  täglich  Injektionen  machen  und  zwar  jedesmal,  bis  ein 
starker  Druck  sich  bemerkbar  macht  und  die  Flüssigkeit  3—5  Minuten 
in  der  Harnröhre  zurückhalten.  Die  Behandlung  mit  Silbersalzen  gibt 
die  besten  Resultate  und  zwar  ist  nach  B.s  Versuchen  Argyrol  am  wirk- 
samsten. Diese  Präparate  haben  aber  keine  starke  Tiefenwirkung.  Die 
Leukocytose  wird  dadurch  herbeigeführt,  dafs  sich  infolge  der  Injektion 
die  Kapillaren  zuerst  verengern  und  dann  erweitem.  Nur  die  Gonokokken, 
die  in  den  obersten  Schichten  der  Schleimhaut  sich  befinden,  werden 
durch  die  Silberlösungen  getötet.        R.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 

AlbarginglyzeiinlÖBnng,  80  Voigt  zur  Behandlung  der  Blennor- 
rhoe.   Von  Strelitzer-Posen.    (Reichs-Med.-Anz.  1903,  Nr.  3.) 

Verf.  spritzt  bei  akutem  Tripper  eine  1 — 5  ®/^ige  Albarginlösung 
ein,  die  10 — 16  Minuten  in  der  Harnröhre  verbleibt.  Hierauf  häufige 
Umschläge  mit  2  ^/o^ger  essigsaurer  Tonerde.  Die  anfangs  entstandenen 
Schmerzen  lassen  nach  einigen  Stunden  nach.  Statt  des  eitrigen  Se- 
kretes zeigt  sich  am  nächsten  Tage  nur  eine  seröse  Absonderung,  die 
wenige  oder  keine  Gonokokken  enthält.  Nach  einigen  Tagen  tritt  Hei- 
lung ein.  Dieselben  Erfahrungen  machte  Str.  mit  20  ^/oig^i'  Albargin- 
glyzerinlösung.  Bei  beiden  fiehandlungsmethoden  war  eine  Behandlung 
mit  Adstringentien  manchmal  notwendig.  Erfolgreicher  zeigte  sich  das 
Albarginglyzerin  bei  chronischer  Blennorrhoe.  Federer-Teplitz. 
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Die  Behandlung  der  akuten  und  chronisonen  Gk>nor  desrk 
Mannes.     Vun  Fr.  Bering.    (Therap.  Monatsh.  1904,  Febr.) 

Vor  f.  luingt  nicht»  neues.  Er  schildert  die  Gonorrhoebehandlui 
wie  sie  in  d^T  Kieler  Universitätsklinik  üblich  ist.  Bei  der  kaut 
Gcmonlioe  wtuden  Spülungen  mittels  der  200 — 250  g  fassenden  Zoisi 
athen  Handsii  ritze  mit  Kai.  perm.  1:4000  bis  1:2000  vorgenomme 
auJserdem  wird  täglich  2 — 3  mal  Albargin  oder  Protargol  injiziert. 

Drey  sei- Leipzig. 

Frosiatamassage  bei  Gonorrhoe.  Von  P.  A  d  o  l  p  h  o.  (Gazz.  Osp( 
laOß,  22.  Miirz.i 

Verf,  bebandelt  die  chronische  gonorrhoische  Prostatitis  in  folg' 
der  Weise:  In  Rückenlage  des  Kranken  werden  10  ccm  einer  antis 
tiichen  oder  adstringierenden  Flüssigkeit  (Resorcin  mit  etwas  Opi 
oder  Zinc.  sulf.)  in  die  Harnröhre  injiziert,  die  durch  Zuhalten 
HeatijH  seitens  des  Kranken  zurückgehalten  werden.  Der  Arzt  massi 
dann  vom  Rectum  aus  5  Minuten  lang  die  Prostata  und  zwar  zuerst 
Seiten-  dann  den  Mittellappen.  Damach  läfst  man  die  Flüssigkeit  i 
der  Harnröhre  ablaufen.  Die  Massage  wird  2 — 3  Wochen  lang  täglich  a 
geführt.  Äin  Anfang  fliefst  die  injizierte  Flüssigkeit  klar  ab,  sie  tri 
sich  dann  allmählich  und  ist  am  Ende  der  Behandlung  wieder  k 
Verf.  bat  bei  dieser  Behandlungsmethode  niemals  einen  Mifserfolg  i 
sehen.  Drey  sei- Leipzig. 

Über  den  Fersenschmerz  der  Blennorrhoekranken.  (Burs 
achillea  prot'uuda.)  Von  G.  Nobl.  (Zeitschrift  f.  Heilkunde  1903,  Bd. 
Heft  fl,  Abt.  L  Chir.  u.  v.  D.  Heft  4.) 

Der  bpi  Tripp erkranken  auftretende  Fersenschmerz  beruht  auf  ei 
durch  Gf>nokokken  hervorgerufenen  Entzündung  des  subtendinösen  Schle 
beuteis  der  Achillelsehne,  die  den  auf  metastatischen  Wege  zustande 
kammeoen  anderweitigen  gonorrhoischen  Synovialerkrankungen  gleicli 
stellen  ist  und  mit  diesen  die  Tendenz  zur  Rezidivierung  und  narbij 
Schrumpfung  gemeinsam  hat.  F.  Fuchs- Breslau. 

A  caee  of  diffuse  gonocooeus  infection  of  the  entire  up] 
e^tremity.     Von  Ch.  A.  Powers.    (Med.  Record  1903,  3.  Oet.) 

Eil  hiuidelt  sich  um  einen  28  jährigen  Mann  mit  akuter  Gonorri 
Während  der  ersten  9  Tage  war  der  Verlauf  normal,  dann  trat  Schwelli 
und   Rntung   des  rechten  Ellenbogengelenks  ein,  die  zur  VereiieniLg 
Gelenks    führte.     Bei    der    Inzision    liefsen    sich    im    Eiter   Gonokok 
nachweisen.      Nach    kurzer  Besserung    begann    sich    die  Entzündung 
Vorderarm   und  Hand,  Regio  pectoralis,  Nacken  und  auf  die  Parotis 
erkrankten   Seite  auszudehnen.     Die  Heilung    trat  nur  sehr  langsam 
Die  Funkt iotisfahigkeit  des  rechten  Armes  blieb  eine  verminderte. 

Dreysel-Leipzig- 


Uiw  der  Klinik  für  tirologiscJie  Erkrankungen  der  Herren  Prof.  Dr. 
Oberländer  nnd  Dr.  Keydel  in  Dresden,) 


Beiträge  zur  fdnktionellen  Merendiagnostik. 

Von 
Dr.  Keydel. 

Die  intravesikale  Trennung  des  Urins  erfährt,  wenigstens  in 
Deutschland,  teilweise  eine  ablehnende  Kritik.  Es  ist  ja  ohne 
weiteres  zuzugeben,  und  ich  habe  dies  auch  in  einem  kleinen  Auf- 
satze^  vor  zwei  Jahren  ausgesprochen,  dafs  der  Ureterenkatheteris- 
mus,  tadellos  ausgeführt,  die  sichersten  Erfolge  geben  mufs.  Unter 
einer  einwandfreien  Ausführung  aber  ist  nun  nicht  etwa  nur  die 
reine  Technik  zu  verstehen,  sondern  vor  allem  das  sichere  Er- 
reichen des  gewollten  Zweckes,  nämlich  das  gesonderte  Auf- 
fangen einer  zur  Untersuchung  genügenden  Menge  Urins  jeder  der 
beiden  Nieren  und  weiter  die  Gewifsheit,  dafs  diese  gleichzeitig 
und  getrennt  aufgefangenen  Urinmengen  auch  gleich- 
zeitig sezerniert  worden  sind.  Gerade  dieser  letztere  Punkt 
scheint  mir  die  Forderung  in  sich  einzuschliefsen,  den  Ureteren- 
katheter  bis  zum  Nierenbecken  vorzuschieben,  damit  renale  Re- 
tentionen, wie  sie  sich  ja  gar  nicht  selten  bei  Wander-  und  Sack- 
nieren sowie  bei  Nierenbeckenaffektionen  finden,  keinen  Anlaf s  zu 
Fehlerquellen  geben.  Wer  den  Ureterenkatheterismus  öfter  aus- 
geführt hat,  wird  gefunden  haben,  dafs  man  den  Katheter  zwar 
mitunter  2 — 3  cm  hoch  in  den  Harnleiter  einlegen  kann,  ein 
Vorschieben  bis  in  das  Nierenbecken  jedoch  auf  Hindernisse  stöfst. 
Eine  weitere  schwierige,  das  Zustandekommen  von  Fehlerquellen 
auf  serordentlich  begünstigende  Manipulation  ist  die  Entfernung 
des  Cystoskopes.  Streng  wissenschaftlich  genommen,  hört  ja 
selbst  der  Ureterenkatheterismus  in  dem  Augenblick  auf  eine  abso- 
lut exakte  Methode  zu  sein,  wo  das  Auge  die  Lage  des  Ureteren- 
katheters  nicht  mehr  kontrollieren  kann.  Bei  keinem  der  ange- 
gebenen Cystoskope  aber  läfst  sich  die  Loslösung  des  Katheters 
vom  Instrument  so  ideal  durchführen,  dafs  ein  Fehler  dabei  nicht 


V  Die   intrayesikale   Trennung   des    Urins    beider   Nieren.    Münch.  med. 
Wocheoschr.  No.  85  1903. 
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ausgeschlossen  wäre.  Aus  einer  Arbeit  von  M.  Margulies^)  möcht 
ich  hierzu  folgende  Sätze  zitieren:  „Wir  haben  einige  Male  ei 
Rückfliefsen  (?)  der  Borsäure  aus  der  Harnblase  in  den  Ureter  nn 
dann  eine  Entleerung  derselben  durch  den  Nierenkatheter  b^ 
merkt.  Casper  war  der  erste,  der  auf  diese  Erscheinung  auf 
merksam  gemacht  und  zur  Prüfung  derselben  in  die  Harnblas 
irgendeinen  Farbstoff  injiziert  hat.  Unmittelbar  darauf  began 
sich  aus  dem  Ureter  gefärbte  Flüssigkeit  zu  entleeren  .  . .  S( 
bald  sich  aus  dem  Nierenkatheter  in  raschem  ununterbrochene 
Strom  (?)  vollständig  klare  Flüssigkeit  zu  entleeren  begann,  zöge 
wir  sofort  aus  der  Harnblase  mittels  Katheters  die  Borlösung  al 
Nach  einigen  Minuten  hörte  auch  das  Ausfliefsen  der  Flüssigkei 
aus  dem  Nierenkatheter  auf,  es  trat  eine  Pause  ein,  und  dann  be 
gann  der  Harn  mit  den  gewöhnlichen  Unterbrechungen  abzu 
gehen."  Sollte  dieser  Katheter  denn  wirklich  noch  im  Uretc 
gelegen  haben?  Man  wird  also  logischerweise  nur  dann  Ergebniss 
eines  Ureterenkatheterismus  für  wissenschaftlich  exakt  halten - 
ganz  abgesehen  natürlich  von  der  öfter  konstatierten  Tatsache 
dafs  Urin  neben  dem  Katheter  in  die  Blase  ablaufen  kann- 
wenn  cystoskopisch  der  Beweis  erbracht  ist,  dafs  der  Kathete 
andauernd  unverrückt  im  Ureter  liegt.  Anscheinend  bedeutet  de 
neuerdings  von  Nitze  angegebene  Okklusivkatheter  in  vieler  Hii 
sieht  einen  aufserordentlichen  Fortschritt  bezüglich  der  sicherei 
Ausführung  des  Ureterenkatheterismus.  Wenn  nun  trotzdem  di 
früheren,  nicht  ganz  einwandfreien  Ureterenkatheterismen  ein 
neue  Aera  der  Nierenchirurgie  eingeleitet,  ihre  Ergebnisse  hervor 
ragende  operative  Erfolge  gezeitigt  haben,  so  können  wir  an 
nehmen,  dafs  die  Art  und  Weise  des  Auffangens  der  Urinmengei 
zwar  ein  sehr  wichtiger,  jedoch  nicht  lediglich  ausschlag 
gebender  Faktor  ist. 

Von  weit  gröfserer  Bedeutung  ist,  dafs  die  anzuwendender 
Untersuchungsmethoden  absolut  zuverlässig  die  Funktionstüch 
tigkeit  der  einzelnen  Niere  anzugeben  vermögen.  Es  ist  femerhi 
wichtig,  dafs  der  Untersuchende  sämtliche  üntersuchungsmethodei 
souverän  beherrscht,  sie  unter  subtilster  Berücksichtigung  dei 
jeweilig  vorliegenden  Sekretionsverhältnisse  resp.  Sekretionsano 
malien  einer  oder  beider  Nieren  exakt  auszuführen  versteht  nn( 
die  gewonnenen  Resultate  kritisch  beurteilt. 

»)  200  Fälle  von  Katheterismus  der  Ureteren.  Monatsberichte  fär  Urologie 
8.  n.  VIII.  Bd.  1903. 
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So  sind  denn  auch  mit  Hilfe  der  neueren  Harnsegregatoren 
insbesondere  des  Luys'schen  Instrumentes,  vorzügliche  Erfolge  er- 
zielt worden.  Alle  diese  Instrumente  haben  natürlich  ihre  Mängel, 
und  es  ist  selbstverständlich  bei  der  Wichtigkeit  der  Frage:  Wie 
steht  es  um  die  Zuverlässigkeit?,  dafs  von  verschiedenen  Seiten 
Kontrollversuche,  diese  festzustellen,  gemacht  worden  sind.  Mir 
scheinen  diejenigen  von  Rafin*)  am  einwandfreiesten  zu  sein.  Er 
verglich  nämlich  die  mittels  Ureterenkatheterismus  und 
des  Luys'schen  Instrumentes  bei  Tuberkulose  der  Harnwege 
gewonnenen  Resultate.  Er  wählte  gerade  diese  Affektion,  da 
sie  sich  durch  die  gröfsten  Schwierigkeiten  sowohl  hinsichtlich 
der  Technik  als  auch  der  exakten  Diagnosenstellung  vor  andern 
Krankheiten  des  Harnapparates  auszeichnet.  Rafins  Schlüsse 
gipfeln  in  folgenden  Sätzen: 

„Beide  Methoden  sind  fast  gleichwertig,  sofern 
die  chemische  Analyse  der  gewonnenen  Urinmen- 
geji  in  Betracht  kommt.  Mit  dem  Ureterenkathe- 
terismus wird  man  natürlich  eine  gröXsere  ürin- 
menge  sammeln  können.  Bei  beiden  Methoden  kann 
der  Albumengehalt  des  Urins  fehlerhaft  festge- 
setzt werden,  da  schon  geringe  Menjgen  roter  Blut- 
körperchen genügen,  diesen  zu  erhöhen. 

Die  intravesikale  Methode  trennt  weder  mikro- 
skopisch noch  bakteriologisch  absolut  sicher,  der 
üreterenkatherismus  kann  dies  tun.  Letzterer  er- 
gibt bei  Suppurationen  und  Hämorrhagien  siche- 
rere Resultate. 

Schwierigkeit  und  Gefahr  sind  beimUreterenka- 
theterismlis  gröfser,  besonders  wenn  es  sich  um 
renale  Retentionen  handelt,  dagegen  ist  das  Ein- 
legen des  Luys'schen  Instrumentes  schmerz- 
hafter." 

In  den  nachstehend  mitgeteilten  Fällen  ist  nun  fast  durch- 
gängig das  Luys'sche  Instrument  angewandt  worden.  Die  Ein- 
führung scheint  mir  nicht  schmerzhafter  zu  sein  als  die  des 
Cystoskopes,  dagegen  gehört  eine  gröfsere  Routine  dazu,  um 
ein  tadelloses  PMnktionieren  zu  garantieren,  als  die  Publikationen 
hierüber  vermuten  lassen.    Unter  anderem  kann  man  sich  z.  B. 


')  Separation  Endo-V^sicale  et  Cathätärisme  nräteral.  Lyon  medical  1905. 
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anfangs  über  die  wirkliche  Lage  des  Instrumentes  täuschen.  L 
habe  gesehen,  dafs  der  Untersuchende  mit  dem  aufschraubbar< 
Teile  bereits  in  der  Blase  zu  sein  glaubte,  während  er  sich  ta 
sächlich  noch  in  der  Pars  posterior  urethrae  befand.  Salbst  d 
Entfaltung  der  Gummimembran,  sofern  sie  nur  langsam  und  vo 
sichtig  vorgenommen  wird,  klärt  den  Irrtum  in  einem  solch( 
Falle  kaum  auf,  da  die  Schraerzempfindung,  insbesondere  b 
anästhesierter  Harnröhre,  sehr  gering  ist.  Diese  falsche  L^ 
kann  um  so  leichter  beibehalten  werden,  als  die  Flüssigkeit  al 
fliefst,  sobald  sich  auch  nur  die  vordersten  Augen  der  beide 
Katheter  in  der  Blase  befinden.  Eine  weitere  Fehlerquelle  ist  i 
dem  Auftreten  von  Blutungen  gegeben.  Sie  entstehen  cntwedt 
beim  Einlegen  des  Instrumentes,  indem  der  gekrümmte  Teil  d; 
hintere  Harnröhre  und  den  Sphinkter  nur  schwer  passiert  un 
dadurch  die  weichen  Schleimhautpartien  verletzt  werden,  oder  si 
werden  nach  kürzerem  oder  längerem  Liegen  des  Instrumente 
durch  auftretende  Blasenkontraktionen  hervorgerufen. 

Übrigens  sind  die  letzteren  nicht  nur  höchst  schmerzhafi 
sondern  auch  für  die  Untersuchung  nachteilig,  da  Lageveränderur 
gen  des  Instrumentes  hervorgerufen  werden  können,  die  ihrer 
seits  wieder  zu  ungenauen  Resultaten  Anlafs  geben.  In  der  Rege 
mufs  die  Untersuchung  dann  abgebrochen  werden. 

Es  empfiehlt  sich  deshalb  in  den  Tagen  vor  der  Unter 
suchung  einigemale  probeweise  eine  Beniquesonde  gleichen  Ka 
libers  wie  das  Instrument  einzuführen.  Man  erspart  sich  und  aucl 
dem  Patienten  dadurch  eventuell  etwaige  Unbequemlichkeiten 
Man  cystoskopiere  ferner  unter  allen  Umständen  vor  je 
der  Untersuchung,  achte  dabei  auf  die  Oberfläche  des  Fun 
dus  der  Blase,  sowie  auf  die  Lage  und  Umgebung  der  Ureterei 
und  berücksichtige  bei  Männern  einen  vorhandenen  mittlere) 
Prostatalappen.  Absolut  notwendig  ist  weiterhin  die  öfter  zi 
wiederholende  Untersuchung  des  Gesamturins.  Mikroskopische 
durch  das  Instrument  verursachte  Blutbeimengungen  werden  dam 
sofort  als  artifiziell  erkannt  und  demgemäfs  diagnostisch  be 
wertet;  man  erinnere  sich  dabei,  dafs  der  Albumengehalt  des  Urini 
schon  durch  mäfsige  Mengen  roter  Blutkörperchen  leicht  zu  hocl 
angesetzt  wird. 

In  der  Regel  ist  von  mir  nur  die  Harnröhre,  nicht  dh 
Blase  anästhesiert  worden,  sehr  selten  wurde  subkutan  Mor 
phium   injiziert  oder   die  Narkose   eingeleitet,   damit  nicht  di( 


—     229     — 

Nierensekretion  beeinflufst  und  dadurch  Fehlerquellen  in  die 
Untersuchungsmethoden  hineingetragen  wurden.  Bei  genügender 
Routine  in  der  Handhabung  des  Instruments  ist  es  jedenfalls 
sehr  gut  möglich  ohne  Anästhesie  der  Blase  und  ohne  ein  allge- 
meines Narkotikum  auszukommen.  Als  Gleitmittel  wurde  nur 
Glyzerin  benutzt,  da  das  für  Cystoskope  von  Gas  per  angegebene 
zusammengesetzte  Gleitmittel  einigemale  verübergehend  die  Aus- 
führungsgänge verstopfte.  Es  sei  ausdrücklich  betont,  dafs  ein 
ausgiebiges  Schlüpfrigmachen  des  Instrumentes  und  der 
Harnröhre  ungemein  die  Ausführung  der  Untersuchung  er- 
leichtert. 

Was  die  etwas  schwierige  Diätfrage  batrifft,  die  bei  Anwen- 
dung gewisser  moderner  funktioneller  Methoden  in  Betracht  ge- 
zogen werden  mufs,  so  löste  sie  sich  insofern,  als  die  Mehrzahl 
der  Patienten  in  hiesigen  Krankenanstalten  untergebracht  war 
und  infolgedessen  eine  gleichmäfsige  Kost  erhielt.  Den  übrigen 
wurde  einige  Tage  lang  eine  blande  Diät  ohne  wesentliche  Flüssig- 
keitszufuhr vorgeschrieben. 

Die  Zahl  meiner  Fälle  beläuft  sich  jetzt  auf  über  fünfzig. 
Von  diesen  habe  ich,  um  nicht  weitschweifig  zu  werden,  nur 
diejenigen  berücksichtigt,  bei  denen  ein  operativer  Eingriff  ausge- 
führt wurde,  aus  irgendeinem  Grunde  der  Exitus  letalis  eintrat, 
oder  deren  erste  Nierenuntersuchung  schon  längere  Zeit,  meist 
1 — 2  Jahre,  zurückdatiert.  Dadurch  dafs,  wie  schon  erwähnt, 
.die  gröXsere  Anzahl  der  zu  untersuchenden  Patienten  in  hiesigen 
Kliniken  sich  befand,  hatte  ich  naturgemäfs  nur  eine  beratende, 
keine  ausschlaggebende  Stimme,  wenn  es  sich  um  Ausführung 
oder  Nichtausführung  einer  Operation  handelte. 

Anderseits  wurden  mir  die  Untersuchungen  um  so  wertvoller, 
da  chirurgische  und  sonstige  Ma/snahmen,  ebenso  die  Autopsien, 
von  andern  Herren  Kollegen  ausgeführt  wurden,  wodurch  ein  par- 
teiischer Bericht  über  die  mittels  des  Luys'schen  Instrumentes 
gewonnenen  Ergebnisse   von   vornherein  ausgeschlossen  wurde. 

1.  Frl.  H.  A.     19  Jahre.    Tubercalosis.     Sectio  alta.    Autopsie. 

Seit  dem  siebenten  Jahre  sehr  häufiges  Wasserlassen,  yor  der  Miktion 
Dmckgefühl  in  der  Harnröhrengegend.  Mit  neun  Jahren  ^/^  Jahr  bettlägerig, 
da  die  Schmerzen  „fressend"  warden.  Das  Wasser  konnte  Pat.  V4 — V2  Stunde 
lang  halten.  Vom  12. — 16.  Jahre  Znstand  insofern  besser,  als  die  Miktionen 
alle  «wei  Stunden  erfolgten*  Vor  Weihnachten  1902  wurde  sie  zirka  vier  Wochen 
lang  katheterisiert  Seit  dieser  Zeit  ^/i  stündl.  Miktionen.  In  den  letzten  Tagen 
angeblich  Blut  und  Schleimfetzen  im  Urin. 
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Bef.  d.  21.111.03.  Pat.  bettlägerig,  uriniert  alle  2—3  Min.  An  e 
gewissen  Stelle  der  Harnröhre  stets  Schmerzempfindung.  Beim  Stahlg 
Brennen  in  der  Blasen-  und  r.  Uretergegend.  Die  r.  Niereugegend  wird  sp: 
auch  druckempfindlich.  Kein  Stein  in  der  Blase  zu  fühlen,  blutet  sofort 
der  Untersuchung.  Urin  neutral  bis  schwach  alkalisch.  Mikrosk.:  za 
reiche  Leukocyten,  Kokken,  Plattenepithelien.  Tuberkelbazil 
nicht  gefunden,  spätere  Untersuchungen  gleichfalls  negativ.  Lud 
nicht  nachweisbar  erkrankt.     39^  Temp. 

27.  III.  03.  Cystoskopie  absolut  unmöglich,  da  die  Blase  kaum  3 
fafbt  und  gegen  Spülungen  äufserst  intolerant  ist. 

3.  IV.  03.  Cystoskopie  in  Narkose.  Blase  fafst  ungefähr  40  g.  Schle 
haut  tief  dunkelrot,  sammetartig  aufgelockert    Kein  Ulcus  zu  sehen,  kein  Koi 

7.  IV.  03.     Hält  den  Urin  35  Min.     Dauerkatheter  nicht  ertragen. 

27.  IV.  03.  Nochmaliger  mifsglückter  Versuch  mit  Dauerkatheter.  Spülun 
resp.  Instillationen  mit  Sablimat  werden  gleichfalls  nicht  mehr  vertiagen. 

8.  V.  03.  Cystoskopie  in  Narkose.  Dasselbe  Bild  wie  am  3.] 
keine  Ulcera.  Kapaz.  50 — 60  of.  Einlegen  des  Luysschen  Instrumen 
absolut  nicht  möglich,  da  selbst  in  tiefer  Narkose  fortwährend  hefl 
Blasenkontraktionen  ausgelöst  werden,  aufserdom  die  Blase  das  Instrument  ka 
fafst.     Sublimatinstillationen  wieder  begonnen. 

23.  V.  03.  Klagt  in  den  letzten  Tagen  wieder  mehr  über  Schmerzen 
der  Binse,  besonders  nach  den  Spülungen.  R.  Ureter-  und  Nierengegend  ebenf 
schmerzhaft.  Fortwöhrender  Harndrang.  Es  wird  Sectio  alta  mit  na 
folgendem  Curettement  dor  Blasenschleimhaut  vorgeschlagen. 

11.  VI.  03.  Sectio  alta.  Blasonwände  mäfsig  verdickt,  Schleimhaut  si 
körnig  ans.  Am  Blasenhalse  links  ein  ganz  kleines  Ulcus.  Wegen  des  enorn 
Cieschwelltseins  der  ScMeimhaut  gelingt  es  nicht,  die  Ureterenmündungen 
finden.  Abträofeln  von  Urin  wird  gleichfalls  nicht  beobachtet.  Systematisc 
Au8schnbcn  mit  dem  Löfiel.  Nelatondauerkatheter,  Tamponade.  Abdl.  Tei 
39,8,  Puls  klein,  160.     Durch  den  Katbeter  ist  nichts  abgelaufen. 

21.  VI.  03.  Wunde  sieht  schmutziggrau  aus,  zeigt  keinerlei  HeilungsvorgSn 
Allgemeinzustand  etwas  besser.     Abendl.  Temp.  bis  38,5. 

11.  VII. 03.  Exitus  letalis.  Die  letzten  Wochen  schwankte  die  ür 
menge  zwischen  12 — 1600  g. 

Autopsie:    Tuberkulose    der  Lungen   (Kavernenbildung).     L.  Niere: 
dem    Durchschnitt  total  verkäst,  so  dafs    nur  Kapsel  und  ganz  spärliche  Re 
inlorstitielles    Gewebe    geblieben    sind.     Keine    Zeichen    von    Urinabsondera 
L.  Ureter  leicht  erwolteit,  mit  weichem  Käse  angefüllt. 

K.  Niere  Ittfst  kleine  bo<;inncnde  Abszesse  erkennen.  Schnittfläche  deutl 
gezeichnet,  Rinde  gequollen,  bedeckt  mit  kleinen  Hämorrhagien,  enthält  aaffl 
dem  einen  grCifseron  Abszefs  mit  grünlichem  Eiter.  K.  Ureter  fast  kleinfing 
dick,  Schleimhaut  gequollen,  dunkelrot,  vielfach  ulzeriert 

Ilurublase  etwa  pfirsichgroi's.  Schleimhaut  nekrotisch  abgestofsen,  liegt 
•chmutjrii^nrauer  inkrustierter  Fetzen  der  schwarz  gefärbten  Muskulatur  lose  a 
Nuoh  der  Uarnröhro  zu»  deren  Schleimhaut  nur  tief  gerötet  ist,  scharfei 
iniukution.     (Diakonissenanstalt,  Dr,  Rupprecht) 
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2.  Frau  Th.  W.  31  Jahre.  Tuberculosis.  Nephrotomia  dextra. 
Autopsie. 

Vater  an  Caries  f,  Mutter  an  Phthisis  f.  Bericht  des  behandelnden  Arztes: 
Beginn  der  Krankheit  im  Juli  02.  Allgemeine  Mattigkeit,  Cessatio  mens.  Vs  ^/oo 
Alb.  im  wenig  getrübten  Urin,  wenig  granulierte  Zylinder,  nur 
Lenkocyten.  Später  Ödeme  der  Fufäe,  die  bei  Bettruhe  verschwanden.  Die 
letzten  Wochen  stärkere  Blasenbeschwerden.  Urin  schleimig -blutig. 
Mikrosk.  grofse  Mengen  von  Lenkocyten  und  roten  BlutkOrper- 
chen,  keine  Zylinder,  keine  Tuberkelbazillen.  Nachts  häufiger  Urin- 
drang und  Entleerung  von  wenigen  Tropfen  traben,  blutig- schleimigen  Urins. 

Bef.  d.  5.  IV.  03.  Btafs  aussehende,  elende  Frau.  Keine  Ödeme.  Drack- 
schmerz  in  der  Blasengegend.  R.  Niere  druckempfindlich  und  anscheinend  ver- 
gröfsert  Harn  blutig,  sehr  getrübt.  Im  Spitzglas  über  1  cm  hohes 
eitriges  grangelbliches  Sediment  mit  hellroten  Fetzen.  Trotz 
mehrmaliger  Untersuchung  keine  Tnberkelbazillen. 

Cystoskopie:  Aufserordentlich  starke  Gystitis.  Zahlreiche  Ekchymosen, 
sowie  kleinere  und  grOfsere  Ulzerationen  der  Schleimhaut.  Sphinkter  sehr  ver- 
dickt und  wie  zerrissen.  Kein  Fremdkörper.  UreterOfifnungen  nicht  sicher  zu 
sehen,  deren  Umgebung  eitrig  belegt. 

Das  Eiolegen  des  Luysschen  Instrumentes  ist  z.  Z.  nicht  mög- 
lich, da  die  Blase  kaum  80— 40  g  fafst  und  sehr  empfiadlich  gegen  Distension 
ist.  2®/o  Borspülnngen,  Urotropio,  später  soll  Arg.  nitr.  in  schwachen  Lösungen 
angewandt  werden. 

5.  V.  Argent  -  Spülungen ,  Borspülungen  und  Injektionen  mit  Jodoform- 
emulsionen haben  wenig  Erfolg  gehabt.  Gewichtsabnahme  seit  Aufnahme  7  Pfd. 
Die  Eiterentleerung  darch  den  Urin  enorm.  Blasenkapazität  doch  bis 
gegen  200  g  gestiegen. 

Einlegen  des  Luysschen  Instrumentes:  Spülflüssigkeit  läuft  nicht 
absolut  klar  ab,  es  bleibt  Trübung. 


Rechts 
sehr  trüber,  dicker  Harn. 


Links 
nichts  (Fehler  des  Instrumentes?) 


23.  V.  Fat.  rapid  abgemagert.  Im  Spitzglas  IV2  cm  dichtes, 
eitriges  Sediment.  L.  Niere  nicht  sicher  fühlbar,  nicht  druckempfindlich, 
r.  vergröfscrt,  auf  Druck  schmerzhaft.  Der  geplante  nochmalige  Versuch 
mit  dem  Luysschen  Instrument  wird  wegen  der  zunehmenden  be- 
drohlichen Schwäche  der  Fat.  unterlassen.  Bei  der  Erfolglosigkeit  aller 
Blasenspülungen,  bei  der  Druckempfindlichkeit  der  vergröfserten  Niere  und  bei  der 
enormen  Eitersekretion  wird  eine  r.  Nieren  ei  terung  als  bestehend  angenommen. 

Operation:  r.  Niere  hat  schon  von  aufsen  darchschimmcrnde  Eiterherde 
in  der  Rinde.  Keine  Perinephritis.  Beim  Versuch,  die  Kapsel  stumpf  von  der 
Kinde  zu  lösen,  reifst  diese  eine.  Es  dringt  sehr  reichlich  dunner,  flockiger, 
grüngelblicher  Eiter,  offenbar  gemischt  mit  Urin,  hervor.  Nierenbecken  er- 
weitert, kein  Konkrement  Ezzision  eines  Stücks  Kinde  behufs  mikroskopischer 
Untersuchung. 

26.  V.     Fieberfrei.     Urin  weniger  Eiter  sedimentierend.     Menge  600  g. 

30.  V.  An  dem  exzid.  Stück  ist  zweifellos  Tuberkulose  konsta- 
tiert worden.  Urinmenge  nur  600  g,  da  sehr  viel  in  den  Verband  ab- 
gesondert wird. 
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2.  VI.  Nach  voraasgegangcnen  unstillbaren  DurchiälleD  und  schnell  i 
nehmender  Kachexie  ist  seit  gestern  Anurie  eingetreten.    Exitus  let. 

Autopsie:  In  beiden  Lungenspilzen  tuberkulöse  Herde,  Palm,  soi 
normal.  Netz  teilweise  durchlöchort,  au  den  abwärts  liegenden  Darmschlino 
und  an  der  Blase  fest  verwachsen.  Bei  der  Lösung  finden  sich  siebförm 
Perforationen  der  Blase.  An  der  Aufsenwand,  insbesondere  in  der  Umgebu 
des  Vertex,  eitrig  belegte  Stellen.  Blasenwandungen  sehr  brüchig.  Schle.mb: 
der  Blase  vollständig  verschwunden  und  in  ein  einziges  grofses  Ulcus  v 
wandelt. 

Ureterroündungen  nur  auffindbar  durch  Sondieren  von  oben.  iTctei 
nicht  erweitert.  Beide  Nieren  vcrgröfsert.  R.  zeigt  Pyelitis  schwersten  Grai 
und  aufsteigenden  Zerfall  bis  in  die  Rinde  hinein.  L.  Niere  von  gel 
lieber  Farbe  und  verschwommener  Struktur.  (Verfettung?)  (Carc 
krankenhaus,  Dr.  v.  Mangoldt.) 

3    Frau  Seh.     38  Jahre.     Tuberculosis  renam? 

Seit  Jahren  Blasenkatarrh. 

Bef.  d.  8.IX.02.  Urin  trübe,  IV«  cm  Sedim.,  nur  Leukocyt( 
Albumen  V«"/oo-     Menge  1650  g. 

Cystoskopie:  Spülflüssigkcit  bald  klar.  Sphinkter  gewulstet  ntid  v 
dickt  Schleimhaut  am  Blasenboden  graugelb,  Gefäfszeichnung  verwisc 
Uretcrenmöndungon  deutlich  zu  sehen,  Umgebung  nichts  Besonderes. 

22.  IV.  03.     Trübung  des  Urins  wechselnd. 

Einlegen  des  Luysschen  Instrumentes.  Spülflüssigk^'it  nach  < 
dritten  Spritze  k  80  g  klar.     (Iiistr.  liept  45  Min.) 


Rechts 
(läuft  normal  ab)  reichlich  (50  g) 


Links 
trübe 
3 — 4  ccm  (sehr  träge  mit  grofsen  Uni 
brechungen) 
negativ. 
3 — 4  mm  Sediment,    fast  nur  Leu 
cyten,    einige   geschwänzte  Epitlioli 


Zuckerreaktion:   nach  30  Min.  positiv. 

Urin  bleibt  beim  Sedimentieren  klar, 

nur  in  der  Mitte  eine  kleine,  muköse 

Wolke  mit  pnnkf.  Bröckeln. 

Lcukocyten  in  geringer  Anzahl. 

Die  BrOckel  bestehen   aus  Lcukocyten 

und  Epithelien. 

Albumen:  negativ.  Trübung. 

Da  Pat.    nie    über   die  1.    Nierengegend  geklagt  bat,   wird  ( 

Resultat  bezweifelt  und  am  26.  IV'.  der  Versuch  wiederholt    (45  M 

Reclits  Links 

klarer  reichlicher  Urin  (40  ccm)  6  ccm  wässeriger  trüber  Urin. 

19.  VI.     Hat   vor  14  Tagen,    angeblich   von  der  Blase  nach  der  recli' 

Seit«  ausstrahlend,  einen  Kolikanfall  gehabt. 

Cystoskopie:  Dasselbe  Bild  wie  am  8.  IX.  02. 
Einlegen  des  Luysschen  Instrumentes. 

Rechts  Links 

reichlicher,  etwas  trüber  Urin.  4 — 5  ccm  wässerig  trüb. 

Albumen  'j*^oo  (reichlich)  i  Trübung. 
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Der    mit    dem    Katheter    entleerte    trübe    Gesamturin   enthält 
kurz     vor     dem    Einlegen    des    Instrumentes    nur    Trübung    von 


;2 


"/oo 


ist    also    wohl 


nur  Lcakocyten 


Albnmen,    der   Albumengehalt   von   reichlich 
reflektorisch. 

Mikr.:   keine  Zylinder,  einige  Leuko- 

cyten,  reichliche  ovale  Epithelien  mit 

exzentripchem  Kern. 

Am  T&ffQ  daranf  Gesamlurin  makroskopisch  klar,  Albumen: 
Trübunjr. 

9.  IX.  Vor  10  Tagen  r.  Kolik  mit  Erbrechen,  Schüttelfrost.  Seitdem 
Xachtschweifde  und  abendliche  Temperatur  bis  39^  G.  In  einer  der  letzten 
Nächte  sehr  viel  Harnabflufs.    Jetzt  Schmerzen  in  der  1.  Seite. 

Urin  sehr  trübe,  2V2  cm  Sediment,  nur  Leukocyten,  wenige 
Epithelien.    Albumen  ^U^ioo-    Urinmengo  950  g. 

Ureterkatheter  rechts.  Für  links  der  Blascnkatheter,  bleibt 
vier  Stunden  liegen. 


Rechts 
reichlicher,    anscheinend   klarer   Urin. 


Gefrierpunkt:  —  0,60»  C 

Harnstoff:  6,4^^1  qo  (kaum  6  g) 

Albumen:  ^/4®/oo- 


Links 
ganz  wenig  trüber  Urin 
Der  Katheter  mofs  gewechselt  werden, 
da  der  dicke,  rahmige  Eiter  nicht  ab- 
läuft. 
—  0,66«C 
nicht  zu  bestimmen 
IVZ/oo 


nur  Eiter,  keine  Zylinder 


negativ 


Wikrosk.:  Leukocyten,  einzeln  und  in 
Häufchen 
keine  Zylinder 
einige  rote  Blutkörperchen 
Phloridzininj.  6,80i>  Nachm. 
7   Uhr  1.  Probe  Zuckerr.  negativ   ( 
'.46  „     2.      „  0,4%      I 

8,30  „     3.      „  negativ.  ( 

Bakterie].  Bericht  über  den  am  10. IX. 03  eingelieferten  Unter- 
süchungsstoff:  Nach  Tötung  des  mit  dem  Urin  von  Frau  Seh.  geimpften  Meer- 
scliweinchcns  fand  sich  in  den  Organen  des  Tieres  Tuberkulose  (Prof.  Schmorl). 
3.  XL  03.  Pat  hat  dann  und  wann  wieder  Kolikanfälle  links  gehabt. 
Temp.  bis  39®  C.  Ödeme  der  Füfse  und  Unterschenkel  auch  bei 
Bettruhe.  Ehemann  wird  auf  die  ungünstige  Prognose  aufmerk- 
sam gemacht. 

12.  XII.  04  (13  Mon.  später).  Pat.  stellt  sich  in  der  Sprechstunde  vor. 
Hat  28  Pfd.  zugenommen,  sieht  blühend  aus,  ist  in  Behandlung  einer  Natur- 
heilkundigen  und  später  einige  Wochen  in  Wildungen  gewesen.  Urin,  mit 
dem  Katheter  entleert,  trübe,  klärt  sich  über  dem  IVa  cm  hohen 
Sediment.  Mikr.  Leukocyten,  keine  Zylinder,  Albumengehalt: 
Trübung.    Menge  1550  g  p.  die. 

Bericht  über  den  am  12.XII.04  eingelieferten  Untcrsuchungs- 
itoff:  In  dem  Zentrifugat  der  Urinproben  von  Frau  Seh.  wurden  weder 
Tuberkclbazillen  noch  Gonokokken  gefunden,  aber  zahlreiche  Kokken  und 
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einzelDe  Stäbchen.  Id  angelegten  Ealtarcn  sind  zahlreiche  grofse  KokI 
weniger  kleine  Kokken  und  Eokkobazillen  und  spärliche  Stäbchen  (6.  ( 
gewachsen.  Über  das  Ergebnis  des  angestellten  Tierversuches  wird  später 
richtet  werden  (d.  15.XTT.  04,  Prof.  Schmorl). 

Die  Untersuchung  des  von  Ihnen  am  12.  XII.  04  eingesandten  Urins 
Tuberkelbazillen  (Frau  Seh.  —  Tierversuch)  ist  negativ  ausgefallen  (F 
Schmorl,  d.  21.11.05). 

1.  III.  05.    Fat.  befindet  sich  andauernd  wohl. 


4.  Frau  E.  B.     58  Jahre.     Tuberculosis. 

Angeblich  vor  vier  Jahren  Nephritis  ohne  Ascites. 

Bef.  d.  15.  X.  08.  Fat.  in  schlechtem  Ernährungszustände,  Gesiebt 
dunsen.  Ödeme  der  Augenlider.  Herzdämpfung  nicht  verbreitert  Töne  l 
1.  Mitralton  geräuschartig.  Atmung  flach.  Über  den  Lungenspii 
keine  Geräusche.  Leber  und  Milz  nicht  vergrOfsert.  Flätschergeränsch 
erweiterten  und  tiefer  stehenden  Magens.  In  der  Fylorusgegend  eine  Renal 
undeutlich  fühlbar.  Trüber  Urin.  Mikrosk.  Leukocyten,  Epithel! 
keine  Nicrenelemente.     Ohne  Eiweifs  und  Zucker. 

12.  XI.  Schüttelfrost,  Temp.  39,5.  Schmerzen  in  der  r.  Nierengegi 
Urin  sauer,  gröfseres  Sediment.    Häufiger,  schmerzhafter  Urindrang. 

15.  XI.  Temp.  88,5.  Noch  starkes  Sediment.  Scxualapparat  nicht  di 
weisbar  erkrankt.  Urinmenge  normal.  Schmerzen  in  der  r.  Nierengeg 
mäfsig,  kein  Tumor  fühlbar. 

27.  XI.  Im  Urinsediment  auch  einige  rote  Blutkörperch 
Reaktion  neutral,  Menge  normal.  Fat.  klagt  auch  in  der  1.  Baacbs 
über  Schmerzen. 

30. XI.  Gystoskopie:  Es  erfordert  langes  Spülen,  ehe  die  Flüssig 
klar  abläuft.  Graugelblich  geßLrbte,  wie  verwaschene  Schleimhaut.  K< 
Gefäfszeichnung.     Ureterenmün düngen  und  deren  Umgebung  nichts  Besoode 

Ureterkatheter  in  den  rechten  Harnleiter  gelegt.  Blas 
katheter  für  links.     Fhloridzininj.  von  0,005  g.    Urinmenge  1500  g. 


Rechts 

Links 

Spez.  Gewicht  1012 

1014 

trübe 

trübe 

Menge:  reichlich 

reichlich 

Gefrierpunkt:  —  0,61^0 

-0,67«C 

Harnstoff:  6,41  ^/oo  (9,6  g) 

7,480/00  (11,1  g) 

Albumcn:  Va^/oo 

V4°/oo 

Sedimenthöho:  1  cm 

V«  cm 

Urin  klärt  sich  über  dem  Depot  wenig 

dasselbe 

Mikrosk.     Nur    Leukocyten,     einzelne 

dasselbe 

Epithehen 

keine  Zylinder 

keine  Zylinder 

Zuckerreaktion:  nach  25  Min.  positiv. 

dasselbe. 

Diagnose  wird  aufCystitis  und  doppelseitige  Fyelitis  gestel 

12.  XII.     Über  der  rechten  Spitze  feuchtes  Rasseln. 

20.  XII.     Auch  über  der  linken  Spitze  reichlich  feuchtes  Rasseln. 
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12. 1. 04.  Pat.  wird  auf  Wunsch  entlasseo.  Tuberkulose  der  Lungeo 
grofse  Fortschritte  gemacht.  Exitus  letalis  d.  80.1.04.  Keine  Autopsie. 
(DiakonisseDaDstalt,  Dr.  Buch.) 


5.  Frau  A.    82  J.    Tuberculosis. 

Vater  an  Tuberkulose  f.  Fat.  angeblich  30  Pfd.  abgenommen.  Seit  1  J. 
häufige  Miktionen,  Schmerzen  in  der  Blasengegend  und  später  in  der  r.  Nieren- 
gegend.   In  letzter  Zeit  Nacbtschweifse. 

Bef.  d.  20.  X.  03.  Sehr  abgemagert.  Über  den  Lungenspitzen  verschärftes 
Exsp.,  etwas  Hüsteln.  Schon  bei  Inspektion  wölbt  sich  die  r.  Bauchseite  hervor, 
palpatorisch  ein  Tumor,  der  bis  zur  Mittellinie  reicht  und  den  Raum  s^wischen 
Kippenbogen  und  r.  Spin.  ant.  sup.  einnimmt  Herz  nicht  erkrankt.  Urin 
blutig  trübe,  I^/qo  Albumen,  Menge  1600  g.  Miktionen  */, stündlich  bis 
5  Min.,  am  Tage  öfters  als  nachts,  dabei  fast  kontinuierliche  Schmerzen  über 
der  Symphyse,  ausstrahlend  nach  der  r.  Seite. 

Cystoskopie:  Blaseokapazität  kaum  100  g.  Schleimhaut  überall  graurot^ 
keine  Gefäfszeichnung,  nähere  Details  nicht  zu  erkennen. 

Einlegen  des  Luysschen  Instrumentes.  Inj.  von  0,005  g  Fhloridzin. 
(28  Min.) 


Rechts 

blutig  tingiert,  trübe,  z.  23  g 

Harnstoff:  i^/co  (6,4) 

Gefrierpunkt:  —  0,37 <>  C 


Links 
etwas  trübe  z.  30  g 

lOX  (16  g) 
—  1.00  c 

Albumen:  1%  1  Vi'/oo 

nur  Spuren 
Leukocyten  in  geringer  Menge 


Zuckerreaktion:  negativ 
Mikroskop.:  nur  Leukocyten  und  rote 
Blutkörperchen 
Von  einer  Operation  wird  abgesehen. 

27.  XL  Viel  Durchfälle,  enorme  Abmagerung.  Über  der  1.  Lunge 
amph.  Atmen.  Hohes  Fieber  (abends  bis  40,5).  Thromboso  des  linken 
Beins.     Einige  Tage  später  Exitus  letalis.     Autopsie  verweigert. 


6.  Mann  A.  G.    Tuberculosis. 

Vor  einigen  Jahren  schleichend  einsetzende  r.  Epididymitis  mit  nachfolg. 
Fifltelb.  Kastration.  Später  Schmerzen  in  der  Gl.  penis  uod  Urethra  post,  dann 
spoDtane  Hämaturie. 

Bef.  d.  20.  XI.  03.  Elend  aussehend.  Husten,  Nacbtschweifse,  Dämpfung 
über  beiden  Lungenspitzen. 

Urin  eitrig,  trüb,  Sediment  2  cm.  Der  darüberstehende  Urin 
klärt  sich  nicht.  Mikrosk.  Leukocyten,  wenig  Epithelien,  keine 
Zylinder.  Spur  Albumen.  Kein  Zucker.  Menge  1420  g.  Rechte  Niere 
deutlich  zu  paJp.,  linke  nicht.    Schmerzen  in  der  rechten  Nieren gegend. 

Cystoskopie:  Hellgelbe  Schleimhautpartien  im  Fundus  wechseln  ab  mit 
graugelblich  schraffierten.  Einzelne  zerstreute  kleine  Knötchen.  R.  Ureteröffnung 
kraterförmig,  gezackt  Am  r.  Orif.  liegt  ein  wurstförmiger  Eiterpfropf,  in  der 
Umgebung  reichliche  Knötchen.     L.  Orif.  grübchen förmig. 

Einlegen  des  Luysschen  Instrumentes.  0,006  g  Phloridzininj. 
(40  Min.). 
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Rechts 

fiiefst  sehr  trdge  ab 

kaum  5—6  cm  wässerig  trüb 

Gefrierpunkt:  —  0,87»  C 

Harnstoff:  6,67  %  (7,88  g) 

Albumen:  Trübung 

Zuckerreaktion:  nach  80  Min.  negativ 

n  w        '^        n  » 

Zuckerreaktion  des  Gesamturins   nacli 

70  Min.  negativ 
Mikrosk.:  Leukocyten,  einige  Epithelien 
keine  Zylinder 
Von  einer  Operation  wird  abgesehen. 

21.III.05.  Nach  Bericht  des  Armenamts  ist  Pat.  Anfang! 
im  Johannst.  Krankenhaus  an  Blasen-  und  Nierentuberknlose  { 
sterben. 


Links 

auch  trSges  Abträufeln 

20  g  etwas  trüb,  gelblich 

—  0,62«C 

8,870/oo  (12,89  g) 

Trübung 

negativ 

Spuren 


Leukocyten,  (weniger)  Epithclier 
keine  Zylinder 


I 

1'^ 


7.  Frau  A.  R.     51  J.    Tuberculosis. 

Pat.  bereits  vom  8.  II.  bis  20.  VII.  03  in  der  Diakonissenanstalt  wo 
Kankroids  unterhalb  des  r.  Auges  und  wegen  fistulöser  Knochen eiteruog  an 
r.  Hand  und  am  r.  Unterarm  behandelt  Herz  und  Lungen  damals  oiebt  n; 
weisbar  erkrankt.  Die  öfters  ausgeführte  mikrosk.  Untersuchung 
Tuberkelbazillcn  war  negativ. 

Seit  Weihnachten  1903  Brennen  beim  Wasserlassen,  trüber  Urin,  hfti 
Miktionen  und  dünne  Stuhlgänge.     Letztere  bis  zehnmal  am  Tage. 

Bef.  d.  18.  III.  04.  Sehr  abgemagert,  elend.  Ober  den  Lungen  son 
Lungenschall  und  Vesikuläratmen ,  nur  über  der  1.  Scapula  ein  klci 
Bezirk,  wo  das  Exspir.  hauchend  bronchialen  Charakter  hat, 
selbst  auch  spärliche  trockene  Geräusche;  weder  Husten  noch  Bi 
schmerzen.  Herzdämpfong  nicht  verbreitert.  1.  Mitralton  unrein.  Leib  sd 
weich.  Milz  und  Leber  nicht  vergröfsert.  Diarrh.  Stöhle  3—4  mal  tag 
Rechter  Vorderarm  dreifach  verdickt.  Harn  sauer,  sehr  trübe.  ImFilt 
Eiweifs.  Sediment  besteht  vornehmlich  aus  Leukocytcn.  K( 
Zylinder.     Urinmenge  900  g. 

22.IIL04.     Ablatio  antibrachii  dextri. 

26.  in.  Harn  durch  Blasenspülungen  etwas  klarer  geworden.  Reich! 
Leukocyten,  keine  Zylinder.     Urinmenge  1700.    Abendtemp.  erhöht. 

31.ni.  Pat.  fiebert,  namentlich  sind  die  Morgentemp.  hoch  (bis  3 
In  der  r.  Nierengegend  fühlt  man  einen  prall  elastischen  8chin< 
haften  Tumor.     Urinmenge  1000  g. 

Der    mit    dem    Katheter   entleerte    Urin    ist   stark    eitrig, 
reichlichem,  fast  nur  aus  Leukocyten  bestehendem  Sediment  Kc 
Zylinder.     Auch  im  mehrfach  filtrierten  Urin  Albumen. 

Cystoskopie:  Am  unteren  Rande  des  Orif.  ext.  ur.  ein  über  Hnsengn 
Ulcus,  nicht  schmerzhaft.  Die  Blase  mufs  sehr  lange  gespült  werden,  ehe 
Flüssigkeit  klar  abläuft.  Mucosa  sammtartig  geschwollen,  graurot,  mit  i 
reichen  Fetzen  bedeckt.  Nahe  dem  Orif.  intemum,  am  Blasenboden,  ein  Ül 
Absolut  keine  Gefäfszeichnung.    Nähere  Details  nicht  erkennbar. 
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Einlegen  des  Luysschen  Instrumentes  (35  Mio.),  ^ird  dann  nicht 
mehr  vertragen. 


Rechts 
etwas  über  20  g 


Links 
dieselbe  Menge  (Urin  tr&ufelt  auf  beiden 
Seiten  sehr  trdge  ab) 
Gefrierpunkt:  —  0,71«  C  I  —  0,72°  C 

Harnstoff:  4,18«/oo  (4,18  g)  i  4,78o/oo  (4,78  g) 

Der  mikrosk.  Befund  in  beiden  Gläschen  entspricht  dem  des 
Gesamturins.     Von  einem  operativen  Eingriff  wird  abgesehen. 

(7  Tage  später).  7.IV.  Exitus  letalis,  nachdem  reichliche 
Eiter  und  Blut  enthaltende  diarrh.  Stühle,  Erbrechen,  Druck- 
empfindlichkeit des  Leibes  und  Ödeme  aufgetreten  waren.  Die 
letzten  24  Stunden  absolute  Auurie.  Die  Urinmenge  war  drei  Tage  vor 
dem  Tode  bis  auf  300  g  gesunken. 

Autopsie:  Tuberkulose  der  Lungen,  der  Harnblase,  des  rechten  Harn- 
leiters, beider  Nieren  und  des  wandständigen  Bauchfells. 

Seropurulente  Peritonitis.  Fettige  Degeneration  des  Herzens,  der  Nieren, 
der  Leber.     (Diakonissenanstalt,  Dr.  Rupprccht.) 


8.  Mann  M.  E.     20  Jahre.     Tuberculosis. 

Vater  an  Phthisis  -j-.  Mit  acht  Jahren  Scharlach  und  Nephritis.  Juli  04 
Dach  der  Miktion  Abgang  von  einigen  Blutstropfen  und  gallertartigen  Meugen 
(MiktioDsspermatorrhoe?).  Nach  dem  Urinierakte  Brennen  in  der  Aftergegend. 
Einige  Male  Drnckempfindung  auch  in  beiden  Lendengegenden.  Fahren  auf 
holprigen  Wegen  schmerzlos.    Nie  Gonorrhoe. 

Bef.  d.  8.x.  04.  Pat.  leidlich  gut  genährt.  Über  der  r.  Lungenspitze 
Schallabschwächung  und  leicht  bronchiales  Exspirium.  Herz  nicht  nachweisbar 
erkrankt.  Leber  und  Milz  nicht  vergröfsert.  Otorrhoea  purulenta.  Nieren- 
Gegenden  auch  bei  starkem  Druck  nicht  empfindlich,  ebensowenig  die  Blasen- 
gegend. Pat.  klagt  nach  dem  Urinieren  über  Schmerzen,  die  bis  in  die  Glans 
aasstrahlen.  Am  Ende  der  Miktion  ist  der  trübe  Urin  blutig.  Das  reichliche 
Sediment  der  1.  Urinportion  besteht  aus  reichlichen  Leukocyten 
und  vereinzelten  roten  Blutkörperchen.  Keine  Zylinder.  Die 
2.  Portion  enthält  reichlichere  Mengen  roter  Blutkörperchen.  Im 
Filtrat  eine  Spur  Eiweifs.  Untersuchung  mit  der  Steinsonde 
negativ. 

Gystoskopie:  Spülfiüssigkeit  läuft  bereits  bei  der  3.  Spritze  ä  80  g  klar 
ab.  Im  Begriff,  zu  cystoskopiercn,  findet  man  absolut  trübe  Flüssigkeit  vor, 
so  dafs  nichts  zu  sehen  ist  Die  entleerte  Flüssigkeit  ist  stark  eitrig  getrübt. 
Pat  ist  für  einen  zweiten  Versuch  zu  angegriffen.  Prostata  klein,  nicht  höckrig 
und  wenig  empfindlich.    Expressionssekret  nicht  zu  erhalten. 

20.  X.  Miktionsbesch werden  fast  völlig  verschwunden.  Makroskopiech 
kein  Blut     Trübung  gering. 

Gystoskopie:  Injektion  von  4  ccm  einer  4 °/o  Indigokarminlösung  in  die 
Glotaalgegcnd.  Spülflüssigkeit  läuft  bald  klar  ab.  Mucosa  am  Blasenboden  hell- 
gelb. Der  r.  obere  Quadrant  der  Blase  erscheint  defiguriert,  Schleimhaut  daselbst 
graurötlich  mit  starker  Gefäfsinjektion.  (Sieht  aus,  als  ob  dort  die  Blase  mit 
ihrer  Umgebung   verlötet   wäre.)     Aus    den    etwas    klaffenden  Ureteren- 
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niünduDgen    schiefsen    in     ungofähr    gleichen    Intervallen    bl 

klare,   gleichdicke    ürinstrudcl   10  Min.  p.  inj.  hervor.     Der  rc 

flcheint  um  eine  Nnance  heller  zu  sein. 

Einlegen   des   Luysschen    Instrumentes:   Rechts   und  links  k! 

blauer  Urin  in  gleichen  Quantitäten. 

Der  rechte  Urin  ist  deatUeh  um  einen  Ton  heller« 

24.x.    Keine  Klagen,   nur   gelegentlich    beim  Urinieren    etwas  Brei 

Nicrcngegenden   schmerzlos.     Harn    trabe   sediment.     (Reichliche  Mec 

Leukocyten,     nur    ganz    vereinzelte    rote    Blutkörperchen,    k 

Zylinder.) 

10.  XII.    Auf  Wunsch   entlassen.     Das   vor  vier  Wochen  mit  gl 

aufgefangenem  Urin  in  die  Bauchhöhle  geimpfte  Meerschweine 

seigt  heute  bei  der  Sektion  keine  Spur  von  Tuberkulose  (Dr.  Of 
3. 1.  05.  Urin  sehr  trübe.  Fat.  hustet  leicht»  Eiweifsgehalt  etwas  über  1 
Einlegen  des  Luysschen  Instrumentes:  Die  Blase  mufs  oft  ges 

werden,  ehe  die  Spülfiussigkeit  klar  abläuft.    Phloridzininjektion  0,005  g.  (56 1 
Rechts  ,  Links 

gleiche  Quantitäten  Urins  bis  auf  1  ccm 

1.  Glas:  wenig  Bodensatz  j  wenig  Bodensatz 

2.  „      mehr  Bodensatz  {  mehr  Bodensatz 

Doch  immer  gleichgrofs.     (Abflufs  nicht  trage.) 

3.  „      noch    etwas  mehr  Bodensatz  |  noch  etwas  mehr  Bodensatz 
Wahrscheinlich  kommt  der  Pusgehalt  anfangs  nur  aus  den  Nierenbecken,  bj 

kommt  die  Absonderung  der  Blasenschleimhaut  hinzu 
Farbe  gelbtrüb  gelbtrüb 

Gefrierpunkt:  —  1,05«  C  —  1,10»  C 

Harnstoff:  IS^j^  13,5 »/oo 

Zuckergehalt  nach  25  Min.:  0,9%  l^'o 

Albumen:  3V9^/oo  l'/4% 

Mikroskopisch:  Pub.    Einzelne  grofsc,  Derselbe  Befund 

runde  Zellen  mit  grofdem  exzentrischen   | 
Kern.  Keine  Nierenelemente,  die  Eiter- 
zellen in  Häufchen  i 
Der    erhöhte    Albumengehalt   des    getr.    aufgef.    Urins  gej 
über  dem  Gesamturin  ist  wohl  reflektorisch,    durch  das  Einle 
des  Instrumentes  hervorgerufen,  entstanden. 

Die  rechte  Seite  scheint  demnach  etwas  mehr  affiziert  als 
linke   zu   sein,    die  Funktionsffthigkeit   beider  Nieren  jedoch 
Der  Krankheitsprozefs  wird  als  Urethrocystitis  und  doppelseitige! 
litis  angesehen,  wahrscheinlich  ausgehend  von  einer  Prostatitis  resp.  Uretl 
post.     (Bericht  an  die  Diakonissenanstalt.) 

25.11.05.    Exitus  let.  an  florid.  Tb.  (käsige  Pneamonie). 
Autopsie:    Tuberkulose    der    Lungen,    des   Kehlkopfs   und   des  Da 
Fettige  Entartung  des  Herzens  und  der  Leber. 

Nieren:  Kapsel  nur  mit  kleinem  Substanzverlust  abzieh 
Oberfläche  nicht  gfanz  glatt,  doch  frei  von  Knötchen,  graubn 
Schnittfläche  verschwommen  gezeichnet,  graurot.  Beekeo:  ni 
erweitert,  blafs,  keine  Knötchen. 
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Harnleiter:  Eng,  blafs,  innen  glatt,  im  r.  wenig  Eiter. 
Harnblase:   Halb  kontrahiert,  Schleimhaut  gequollen,  rosarot, 
keine  Knötchen.    (Dr.  Oppe.)    (Diakoniäsenanstalt,  Dr.  Rupprecht.) 


9.  Frau  W.  K.    52  Jahre.    Karzinom  des  Colon  descendons. 

Seit  drei  Jahren  eine  gleichbleibende  geringe  Empfindlichkeit  in  der  1. 
Unterbaucbgegend.  Vor  acht  Wochen  ^/^  stund.  Schüttelfrost,  wobei  sich  der 
Leib  an  dieser  Stelle  härter  als  sonst  anfühlte.  Stuhlgang  angeblich  immer 
regdmäfsig.  Keine  Koliken,  keine  Teuesmen.  Urin  in  wechselnder  Monge, 
klar,  ohne  Beschwerden  entleert  Zur  Zeit  druckende,  zusammenzieliende 
Schmerzen  in  der  1.  Seite.    Bedeutende  Abmagerung. 

Bef.  d.  29.  IV.  02.  Herz  und  Lungen  nicht  nachweisbar  erkrankt.  Schon 
bei  Betrachtung  stärkere  Hervorwölbung  der  1.  Unterbauchgegend.  Palp.  ein 
rundlicher,  etwa  kindskopfgrofäer,  harter  Tumor  mit  glatter  Oberfläche,  der 
nach  allen  Seiten  abzugrenzen  ist,  reicht  r.  fast  bis  zur  Mittellinie,  nach  oben 
über  Nabelhöhe,  nach  aufsen  bis  2  cm  an  die  Sp.  ant.  sup.  heran  und  nach 
unten  bis  in  die  Höhe  der  Mitte  des  Lig.  Pup.,  scheint  dicht  unter  der 
Baucbhaut  zu  liegen,  als  ob  er  der  Fascie  der  Bauchdecken  angehörte,  und  gibt 
bimanuell  kein  Ballottement.  Uterus  stark  retro flektiert,  Fundus  hinten  ver- 
lötet. Tumor  nicht  zu  erreichen.  Urin  ohneEiweifs,  ohne  Zucker,  klar, 
sauer,    spez.  Gewicht  1012,    Menge  7 — 800  g  pro  die,    kein  Sediment. 

24.  V.  02.  Urinmenge  ständig  gesunken,  400  g,  ohne  Zucker,  ohne 
Eiweifs.    Kein  Sediment. 

Probelaparotomie:  Der  Tumor  liegt  retroperltoneal,  scheint  von  der 
L  Nierengegend  hervorzukommen,  nicht  fluktuierend,  uneben  und  nicht  ver- 
schieblich. Peritoneum  adhärent  und  injiziert,  an  der  ümschlagsstelle  verdickt. 
Palpation  der  r.  Niere  von  der  Bauchwunde  aus:  liegt  an  normaler 
Stelle,  ist  von  normaler  Gröfse,  glatter  Oberfläche  und  normaler 
Konsistenz.     Schlufs  der  Bauchwunde. 

6.  VI.  Wunde  reizlos,  trocken.  Einmal  im  Stuhl  etwas  dunkles,  flüssiges 
Blut.  Gestern  etwas  Schüttelfrost.  Urin  sauer,  leicht  getrübt,  im  sediment. 
Urin  reichliche  Eiterkörperchen,  keine  Kristalle.  3—400  g,  ohne 
Eiweifs,  ohne  Zucker. 

10.  VI.  Cystoskopie:  Blasenschleimhaut  hellgelb,  Gefäfszeichnnog  sehr 
deutlich.  Blasenboden  enorm  nach  vorn  vorgewölbt,  wahrscheinlich  infolge  der 
Retroflexio.  Ureterenmündungen  dadurch  sehr  nach  vorn  gedrängt  liegen, 
kaum  zu  finden,    dicht  am  Sphinkter.     Ureterenkatheterismus  nicht  ausführbar. 

Um  sich  so  gut  als  möglich  über  die  Funktionstätigkeit  der  Nieren  zu 
informieren  —  das  Luyssche  Instrument  existierte  noch  nicht  — ,  werden  die 
Proben  am  Gesamturin  vorgenommen.  Aufserdem  hatte  ja  die  Palpation 
normale  Verhältnisse  der  r.  Niere  ergeben. 

11.  VI.  Injektion  von  0,005  g  Phloridzin.  5,16^  Nachm.  Dauerkatheter. 
Urin  ohne  Eiweifs,  ohne  Zucker. 

6,46*»  deutliche  Zuckerreaktion  (Nylander). 
6,15*»  1,6%  (Titrationsmethode  nach  Fehling). 
6,451»  8,50/0  1 


7,15«»  60/,     J^"^^^"-- 
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12.  VI.    Urin  zeigt  früh  8  Uhr  (15  St.  p.  inj.)  noch  deatliche  Zuckcrreaktioi 
Nachmittags  3  Uhr  Reaktion  vollständig  verschwanden. 
Harnstoff:  10,4<^/oo  (kaum  5  g) 
Gefrierpunkt:  —  1,40<>  C. 

Es  wird  demnach  angenommen,  dafs,  trotz  der  geringen  Urinmeiige  nc 
des  patholog.  mikroskopischen  Befandes,  die  Tätigkeit  der  r.  Niere  för  de 
Organismas  ausreichend  ist,  die  linkss.  Nephrektomie  daher,  falls  sich  ihre  No 
wondigkeit  herausstellen  sollte,  ausgeführt  werden  kann. 

16.  VI.  Operation.  Nach  Spaltung  der  Fettkapsel  der  1.  Niere  zeij 
sich,  dafs  dieselbe  von  normaler  Form,  Farbe  und  Konsistenz  ist,  absolut  fr 
beweglich  ist  und  gar  nicht  mit  dem  Tumor  zusammenhängt.  Derselbe  lie| 
vielmehr  unterhalb  und  etwas  medial  von  ihr  der  inneren  Seite  der  Darmbeii 
Schaufel  in  der  Gegend  der  Linea  innom.  verschieblich  an.  Stumpfe  Freilegm 
und  Inzision.  Frobepunktion  mit  dicker  Hohlnadel  und  Aspirationsspritze  forde 
nichts  zu  Tage,  nur  riecht  das  nachsickernde  Sekret  deutlich  kotig. 

26.  VI.  Durch  die  Wunde  sondert  sich  reichlich  Kot  ab.  Heute  morg« 
plötzlich  ganz  ruhiger  Exitus  letalis. 

Autopsie:  Karzinom  des  Colon  descendens.  Lungenembolie.  (Diakonissei 
anstalt,  Dr.  Kupprecht.) 

10.  Mann  F.  W.  61Jahre.  Hypernephroma  renis  dextri.  Ncphrel 
tomie.     Tod  an  Pneumonie. 

Angeblich  wegen  Lebcrstanang  infolge  Alkoholismns  in  Karsbad  gewese 
2  malige  Hämaturie  seit  September  1902.  Seit  14  Tagen  fest  rogelmäfsig  nach 
BlutUDg.  Absolut  keine  Schmerzen.  Nicrentnmor  nicht  zu  fühlen.  Starl 
psychische  Depression. 

24.  III.  03.  Gystoskopie:  Etwas  Balkenblase,  normale  Schleimhaat.  1 
der  Gegend  der  r.  Ureteröffnung  ein  Blutgerinnsel.  Bei  nochmaliger  füllut 
der  Blase  findet  sich  das  Blutgerinnsel  in  der  Spülflüssigkoit  (1  cm  lang).  D 
rechte  Uretermündung  ist  jetzt  deutlich  zu  sehen.  Stark  hervürspringendcr 
und  1.  Prostatalappen.  2  Tage  später  findet  sich  im  Uringlas  ein  ca.  15  c 
langes  abgeplattetes  Blutgerinnsel,  dasselbe  ist  ohne  irgendwelche  Empfindoc 
abgegangen. 

26.  III.  Der  Uroterenkatheterismus  gelingt  wegen  der  stark  in  d: 
Blasenlumen  vorspringenden  Prostatalappen  nicht,  deshalb  nachmittags: 

Anwendung  des  Luysschcn  Instrumentes  (15  Min.  nach  Phloridzii 
Injektion  0,005  g). 

Hechts 
entleert  sich  sehr  wenig  Urin, 
während    ca.   2  ccm    in    das  Reagenz- 
glas laufen, 
leicht  rot  tingiert 
Albumen 
hyaline,    granulierte  und  eiuige   Blut- 

zylinder 

Zuckerreaktion :  wegen  zu  wenig  Urins 

nicht  zu  konstatieren 


Links 
reichlicher  Urin 


sind  es  8—10  ccm 

klar 

k<  in  Albumen 

keine  morphotischen  Bestandteile 

gibt   nach   25  Min.   p.  inj.  0,4%  ^ 
steigt  bis  1,2  ^o 
Der  Apparat    hatte  P/i  Standen   ohne  die  geringste  Beschwerde  gelegen 


—     241     — 


28.  IIL    Zweite  Anwendang   des  Luysschen    Instramentes   (15  Mio.  nach 
PhloridziDiDJektioQ  0,005  g). 


Rechts 

entleert  sich  wenig  Urin, 

während  1—2  ccm  ablaufen, 

Albamen 

hyaline  and  Blatzylinder 

Zackerreakiion :  negativ 


Links 

reichlicher  Urin 

sind  es  10 — 11  ccm 

kein  Albamen 

keine  Zylinder 

nach  25  Min.  0,6 ^/o;  steigt  innerhalb 

IV2  Std.  bis  0,9«/o 

16  g  «/oo 

—  1,60«  C 


Harnstoff:  14  g  «/oo 
Gefrierpunkt:   kann   wegen  za  wenig 
Urins  nicht  bestimmt  werden 
Narkosenuntersuchung  ergibt  undeutliche  Resistenz  in  der  r.  Nierengegend, 
1.  Niere  nicht  palpabel.    Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Tumor  der  r.  Niere. 

31.  m.  Operation  (Priyatklinik,  Dr.  Haenel).  Dieselbe  ist  infolge  aus* 
gedehnter  Verwachsungen  äufserst  schwer,  die  Blutung  kaum  zu  stillen.  Grofser 
Tumor.  Histolog.  Be£:  Hypernephroma  renis.  Fat.  erliegt  am  7.  Tage  einer 
Pneumonie  (Herzschwäche).  Die  1.  Niere  hatte  bis  zum  letzten  Tage  gut 
funktioniert. 


11.  Herr  O.  M.     64  Jahre.     Maligner  Tumor  der  rechten  Niere. 

Seit  Februar  04  leise,  unangenehme  Empfindungen  in  der  r.  oberen  Bauch- 
gegend. Im  März  bemerkt  Fat.  daselbst  eine  Geschwulst.  Nie  Gelbsucht, 
Übelkeit  oder  Erbrechen.     Einmal  soll  Blut  im  Urin  gewesen  sein. 

Bef.  d.  17.  YIII.  04.  Schon  bei  der  Inspektion  wölbt  sich  die  r.  Bauch- 
seite hervor.  Man  fühlt  eine  Geschwulst,  die  sich  bis  zur  Mittellinie  erstreckt 
und  nach  unten  bis  etwa  drei  Finger  breit  über  das  Lig.  Fup.  reicht.  Respir. 
eine  Idee  verschieblich,  nicht  druckempfindlich.  Urin  dunkel,  sieht  fast 
wie  Gallenharn  aus,  sauer,  ohne  Eiweifs,  ohne  Zucker.  Mikrosk. 
kein  Blut,  viele  Ozalatkristalle.     Urinmenge  13 — 1400  g. 

26.Vin.  Cystoskopie:  Der  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  ist  klar. 
Rechts  und  links  springen  die  beiden  Frostatalappen  stark  ins  Gesichtsfeld,  anch 
besteht  ein  mittlerer  Lappen.  Blasenschleimhaut  gelblich  rot,  an  verschiedenen 
Stellen  infolge  allgemeiner  Balkenbilduug  kleinere  und  gröfsere  Divertikel  bildend. 
Ureteren  nicht  zu  finden. 

Einlegen  des  Luysschen  Instrumentes.  Dasselbe  läfst  sich  wegen 
bestehender  prostatischer  Verengerung  der  Harnröhre  sehr  schwer  ein- 
führen. Nach  kurzem  Liegen  rötet  sich  der  beiderseitig  abträufelnde 
Urin.  Blasenkontraktionen,  die  sich  schon  während  der  Cystoskopie  störend 
bemerkbar  machten,  treten  häufiger  und  sehr  schmerzhaft  auf,  so  dafs  das 
Instrument  nach  25  Min.  entfernt  werden  mufs. 


Rechts 

Menge  wenig,   trftge  ablaufend,  blutig 

gefärbt 

Gefrierpunkt:  —  0,46 »  0 

Harnstoff:    Zu    wenig,    um    bestimmt 

werden  zu  können 

C«ntralbUtfc  f.  Hmrn-  u.  Sexvalorgans  XVI. 


Links 
reichlich  (blutig  gefärbt) 

—  1,160  0 
220/^  (30,2  g) 

18 
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Die  blutige  Beschaffenheit  der  UriomeDgen  ist  natürlich  artifisieller  Natu 
Die  linke  Niere  wird  für  den  Organismus  als  ausreichend  funktionsfähig  ang 
sehen. 

3.IK.  04.  Operation:  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  findet  sich  et wi 
blutig  gefärbter  Ascites.  Der  Tumor  ist  der  r.  Niere  angehörig,  derb,  mit  d( 
Bauchdecken  und  der  sonstigen  Umgebung  der  Niere  vollständig  verlötet  A 
der  medialen  Seite  der  Geschwulst  bemerkt  man  ein  walnufsgrofses  sulziges  G 
bilde.  Die  Operation  wird  als  aussichtslos  abgebrochen.  Verschlufs  der  Baac 
wunde.     (Diakonissenanstalt,  Dr.  Rupprecht.) 

Pat  1  Va  Monat  später  in  seinem  Heimatsort  gestorben.    Keine  Autopsi 


12.  Frau  S.  S.     38  Jahre.     Karzinom  der  Flex.  sigmoid. 

Am  31.  X.  04  Fehlgeburt  im  4.  Monat  mit  Ausräumung  der  Flaccot 
3  Wochen  ohne  Beschwerden,  erkrankt  dann  mit  Frost,  allgemeinem  ünwohlse 
und  zeitweisem  Erbrechen.  Stuhl  3—4  tägig.  Dabei  öfters  Schmerzen,  die 
der  1.  Seite  beinahe  parallel  dem  Lig.  Pup.  bis  in  die  Gegend  des  Rippenboore 
zogen.  Miktionen  häufig,  schmerzlos.  Nie  Eiter  oder  Blut  im  Uri 
Seit  14  Tagen  bemerkt  Pat  eine  Geschwulst  in  der  1.  Unterbaucligegend,  d 
täglich  an  Gröfse  zunimmt.  Starke  Druckempfindlichkeit,  auch  anfallswei 
spontane  Schmerzen,  3—5  Min.  dauernd,  in  Pausen  von  10  Min.,  und  zwar 
heftig,  dafs  Pat.  sich  zusammenkauern  niufste.  Schmerzen  unabhängig  ^o 
Urinierakte.  Seit  dem  10.  XI.  erhebliche  Besserung.  Stuhlgang  regelmäfsi 
Die  anfallsweise  auftretenden  Schmerzen  sind  verschwunden,  Tumor  noch  druc 
empfindlich,  aber  in  geringerem  Grade. 

Auf  der  gynäkologischen  Station  wird  ein  IV2— 2  cm  hoh( 
eitriges  Sediment  im  Urin  beobachtet. 

Verlegt  auf  die  chirurgische  Station  den  9.  XII.  04.  Bef.:  P.  etwas  bla 
aussehend.  R.  Bauchseite  überall  weich,  eindrückbar  und  schmerzlos,  in  di 
1.  dagegen  ein  ziemlich  harter,  glatter,  anscheinend  verschiel 
lieber  und  bei  stärkerem  Druck  schmerzhafter  Tumor  von  Hanc 
gröfse,  der  schräg  von  oben  aufsen  nach  unten  innen  verlauf 
ist    nach    oben    und    unten    zu    umgreifen    und    zeigt  Ballottemeo 

Temp.  früh  37,4,  abends  38,4,  Urin  enthält  Epithelien,  Leuk( 
cyten,  rote  Blutkörperchen,  keine  Zylinder,  etwas  Schleim.  Kei 
Eiweifs. 

15.  XII.  04.    Temp.  bis  gestern  abend  allmählich  auf  39,9  gestiegen. 
Urinmengen  d.  11.  500?  g 

12.  600?  „ 

13.  250?  „ 

14.  150?  „ 

15.  100    „ 

Cystoskopie:  Der  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  sieht  makroskopisc 
absolut  klar  aus.  Im  Sediment  befinden  sich  neben  reichlichen  £p 
thelien  viele  Eiterkörperchen,  rote  Blutkörperchen  und  ein  gran« 
liertor  Zylinder  mit  roten  Blutzellon.    Inj.  von  4  ccm  4%  Indigokarmii 

Auffällig  anämische  Blasenschleimhaut,  jedoch  sonst  vollständig  norma 
Nach  10  Min.  p.  inj.  entleert  sich  abwechselnd  aus  dem  rechten  und  linke 
Ureter  eine  auf  beiden  Seiten  gleichmäfsig  blaugefärbte  Flüssigkei 
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in  Intervallen  von  V8"~^V«  Min.  Quantitativ  scheint  kein  Unter- 
schied zu  bestehen.  Beim  Ablassen  der  ßlasenspülflüssigkeit  nach 
ca.  ',4  Stunde  ist  diese  klar  blau. 

Da  Pat.  fiebert  und  abgemattet  ist,  wird  von  dem  Einlegen  des  Luysschen 
Instrumentes  abgesehen. 

Ans  den  klinischen  Symptomen  (39,9  Temp.,  Qualität  und  Quantität  des 
Urius,  Tumor)  wird  geschlossen,  dafs  es  sich  um  eine  linksseitige,  abgesackte, 
infizierte  Hydro oephrose  infolge  Wanderniere  handelt.  Nierensubstanz  scheint 
intakt  zu  sein,  da  der  Indigokarmin -Versuch  in  jeder  Beziehung  regelrecht  ver- 
lief (Fehldiagnose). 

20.  XII.  Pat.  seit  wenigen  Tagen  fieberfrei.  Urinmenge  am  19.  XU. 
400  g,  heute  nur  200  g.  Tumor  kleiner  geworden,  weder  manuell  noch 
respiratorisch  verschieblich.  Form  hat  sich  ebenfalls  geäodert:  jetzt  zylindrisch, 
liegt  anscheinend  tiefer  und  steht  mehr  in  der  Längsrichtung  als  vorher.  Die 
Verkleinerung  beträgt  etwa  die  Hälfte  der  anfangs  konstatierten  Gröfse.  Per 
rectum  et  vaginam  ist  nichts  in  den  Paramotrien  zu  fühlen,  insbesondere  Uteras 
beweglich- 

P.  gibt  auf  Befragen  an,  dafs  die  Stuhlbes 3h werden,  meist  Verstopfung,  seit 
1— IV»  Jahren  bestunden.  Die  früheren  Schmerzen  werden  von  ihr  als  Darm- 
koliken angegeben  und  zwar  in  einem  Bezirk,  der  dem  Verlauf  des  Colon  trans- 
vers.  und  descend.  entspricht.  Unter  deutlichem  Gurren  und  Poltern  hätten  sie 
zeitweilig  nachgelassen.  Sie  habe  ferner  das  Gefühl  dabei  gehabt,  dafs  beim 
Einsetzen  der  Schmerzen  die  jetzige  Tumorgegend  härter  und  steifer  wurde,  um 
dann  wieder  weich  zu  werden. 

Im  Spitzglas  kein  Sediment,  sondern  nur  eine  am  Boden 
sitzende  wolkige  Trübung.  Kein  Eiweifs.  Die  Diagnose  des  Chirurgen 
lautet:  Karzinom  der  Flexura  sigmoidea. 

Die  am  21. XII.  erfolgte  Operation  bestätigt  die  Diagnose. 

13.  III.  05.  Pat  gebt  es  gut.  Urinmenge  1300  g.  (Diakonissenanstalt, 
Dr.  Rupprecht.) 

13.  Mann  M.  G.     50  J.     Gumma  der  Bauch  decken. 

Seit  */4  Jahr  bemerkt  P.  eine  wachsende  Geschwulst  in  der  linken  Seite» 
die  intermittierendes,  nicht  gerade  sehr  heftiges  Ziehen  nach  der  Niere  zu  ver- 
ursacht. Bei  Anstrengungen  vermehren  sich  die  Sensationen.  Fühlt  sich  ab- 
gespannt. Leichte  Obstipation.  Urin  seit  ca.  1  Jahr  trüb.  Im  21.  J. 
Gonorrhoe.     Nie  Blutharnen. 

Bef.  d.  12.  XII.  04.  Kräftiger  Mann.  Brustorgane  gesund.  Bauchdecken 
Btraff.  Leib  nicht  druckempfindlich.  Unterhalb  des  1.  Rippenbogens  bemerkt 
man  schon  bei  Inspektion,  wenn  Pat.  tief  inspiriert,  eine  Vorwölbung.  Palp. 
findet  man  einen  zirka  kindskopfgrofsoo,  harten,  hOckrigen,  nur  wenig  druck- 
empfindlichen Tumor,  der  sich  respiratorisch  nicht  verschiebt,  bei  gespannten 
Bauchmuskeln  nicht  verschwindet.  Median  reicht  er  fast  bis  zur  Mittelliniei 
nach  unten  bis  in  Nabelhöhe.  Nach  diesen  zwei  Seiten  läfst  er  sich  scharf  ab« 
grenzen,  nicht  nach  hinten.  Man  hat  das  Gefühl  des  Ballottements.  Perkussions- 
^chall  über  dem  Tumor  nicht  völlig  leer.  Aufblähung  des  Darms  ergibt  kein 
sicheres  Resultat  In  der  Tiefe  der  1.  Darmbeingrube  eine  undeutliche  Resistenz 
(aoterer   Nierenpol?).      R.    Niere    nicht   zu   fühlen.     Keine    Drüsenschwellung. 

18* 


244     — 


—  0.630  c 


1^   0/ 


ganz  genug 
EpithelieD,  einzelne  Loakocyten,  k( 
Zylinder 


Urin  leicht  getrübt,  enthält  Leukocyten,  Erythrocyten  nnd  Ep 
thelien  verschiedener  An.  Menge  pro  die  1500  g.  Ohne  Eiwei 
ohne  Zucker.  Blutantersachang  ergibt  normale  Verbältnisse.  ProbefrfihBtü( 
Salzsäure  negativ,  Milchsäure  schwach  positiv. 

16.  X [1.04.  Cystoskopie:  Mit  dem  Katheter  wird  träber  ürin  e 
leert,  in  dem  sich  Filamente  befinden.  Kurz  vor  Eintritt  in  die  Blase  passi 
das  Gystoskop  eine  enge  Stelle.  Am  Vertex  hellgelbe  Schleimhaut  Etwas  £ 
kenbildung.  Im  Fundus  und  Blasenboden  Mucosa  graugelb,  keine  GeflÜiaei 
nung.  Nahe  am  Sphinkter  hat  die  Schleimhaut  total  verwaschene  Beschaffenh 
Unterer  Sphinkterrand  gewulstet.  Ureterenmündungen  ohne  path.  Befund. 

Einlegen  des  Luysschon  Instrumentes.  Liegt  ca.  ^/4  Stunden,  ^ 
gut  vertragen.  Injektion  von  4  ccm  4^lo  Indigokarmin.  Reaktion  tritt  11 
schon  nach  7 — 8,  rechts  nach  10  Minuten  ein. 

Rechts  Links 

Farbe  blau  blau 

Menge  sehr  reichlich  —  gleiche  Quanti-  sehr  reichlich 

täten,  ca.  80  g 
Gefrierp.;  —  0,64OC 
Harnstoff:  7,62 »oo 
Albumen:  Vi^oo 
Bodensatz  nach  24  Stunden  ganz  gering 
Mikroskop. :  Epithelien,  einzelne  Leuko- 
cyten,  keine  Zylinder 

Da  im  mit  Katheter  entleerten  Gesamturin  sich  kein  Eiweifs  findet, 
wird  der  geringe  Eiwcifsgehalt  des  rechten  und  linken  Urins  als  reflektor 
angesehen,  durch  das  Einlegen  des  Instruments  hervorgerufen.  Desgleic 
mufs  wohl  die  sehr  reichliche  Absonderung,  auf  beiden  Seiten  in  ca.  '/^  Stao 
gegen  80  g,  zum  Teil  als  reflektorisch  angesehen  werden,  wenn  auch  Pat  ] 
vor  der  Untersuchung  Kaffee  getrunken  hat.  Der  geringe  Harnsto%ebaIt 
der  niedere  Gefrierpunkt  ist  aus  diesen  Ursachen  erklärlich. 

Der  Tumor  wird  nach  diesem  Befunde,  insbesondere  bei  c 
schnellen   Eintritt    der  Blaufärbung    des  Urins,    als    nicht   mit 
linken  Niere  zusammenhängend  angenommen. 

26.  XII.  Operation.  Schnitt  am  äufseren  linken  Rand  der  Rel 
wand  über  dem  Tumor.  Fascio  ödematös.  Der  Tumor  ist  vom  Rektus  e 
zu  trennen.  Der  Muskel  ist  in  ihm  aufgegangen.  Das  Gewebe  gelblich 
teilweise  zerfallen.  Die  infolgedessen  entstandenen  Buchten  sind  von  einer  o 
liehen,  eitrig  aussehenden  Masse  erfüllt,  deren  mikroskopische  Untersnct 
aber  nicht  ausschlierslich  Rundzellen,  sondern  Trümmer  von  Gewebszellen 
hält.  Probeexzision.  Schlufs  der  Wunde.  Diagnose:  Ausgebreitetes  Gon 
der  Bauchdecken. 

Mikrosk.    Befund:    Chronische    Entzündung,    kein    Neoplasma.     Teilv 
diffuse  Nekrosen.  Keine  Riesenzellen.   Die  entzündlichen  Rundzellenanbäufai 
sind  zumeist  um  die  kleinen  GeftLfse,   meist  Arterien,  herum  angeordnet 
gnose:  Gumma.     (Dr.  Oppe.) 

Der  Tumor  ist  auf  Jodkaligebrauch  in  kurzer  Zeit  völlig  verschwun 
(Diakonissenanst.,  Dr.  Rupp recht.) 


—     245     — 

14.  Herr  A.  S.     58  Jahre.    Blasentumor. 

Anfang  1903  zum  erstenmal  Blut  im  Urin.  Nächste  Blutung  Juni  1904 
mit  wurmf5rmigen  Gerinnseln. 

September  1904  und  Januar  1905  Blutungen  bis  zu  3  T.  dauernd.  In  der 
Regel  leiteten  Kreuzschmerzen  die  Blutungen  ein.  Immer  war  der  Urin  vorher 
klar,  dann  kam  fast  reines  Blut,  dann  blutgemischter  Urin,  der  allmählich  wieder 
hell  wurde.  Seit  dem  5.  III.  05  Urin  blutig.  Gerinnsel  bis  Zollange  von 
1^2—2  mm  Durchmesser. 

Bei  d.  7.  III.  05.  Gut  genährter,  blasser  Mann,  sehr  anämisch.  Bei  Pal- 
pation der  r.  Nierengegend  fählt  man  bei  tiefer  Exspir.  einen  unter  dem  Rippen- 
bogen hervortretenden  Tumor,  der  auf  Druck  empfindlich  ist.  Nähere  Einzel- 
heiten festzustellen,  gelingt  zunächst  nicht.  Lebergegend  frei,  ebenso  linke 
Nierengegend.  Herz  und  Lungen  o.  Bef.  Urin  sauer,  stark  getrübt, 
blutig.  Im  Filtr.  IVa^/oo  Alb.  Kein  Zucker.  Im  Sediment  zahlreiche 
Blutkörperchen,  meist  frisch  und  selten  in  Stechapfelform.  Lenko- 
cyten,  dazwischen  kubische  und  ovale  Zellen.     Keine  Zylinder. 

ürinmengen:  7.  III.  2100  g 

8.  III.  2300  „,  Flüssigkeitsaufnahme  tägl.  3,  Abgabe  ca.  2  1. 

9.  m.  2100  , 

10.  IIL  2000  „ 

11.  III.  2200  „. 

11. III.  Injekt.  von  4  ccm  4^q  Indigokarmin.    5,25*>  Nachm. 

Cystoskopie.  Sofort  beim  Eingehen  mit  dem  Katbeter  wird  stark  blutiger 
Urin  entleert.  Mitunter  wird  die  Spülilüssigkeit  ohne  blutige  Beimengung  ent- 
leert, dann  wieder  nimmt  die  Blutung  zu.  Dabei  fliefst  die  Borsänrelösung  stets 
sehr  trüb  ab.  5,45*»  plötzlicher  Kollaps.  Die  Spülflüssigkeit  ist  keine 
Spur  blaugefärbt  gewesen.    Auch  am  12.111.  keine  Blaufärbung. 

Es  wird  vermutet,  dafs  es  sich  nicht  um  eine  Nierenblutung, 
wie  bis  jetzt  angenommen,  sondern  um  eine  Blasenblutung  handelt. 

15.  III.  Cystoskopie.  Nach  Va  stund.  Spülen  wird  die  Flüssigkeit 
soweit  klar,  dafs  man  annehmen  kann,  grobe  Veränderungen  in  der  Blase  zu 
sehen.  Beim  Einschieben  des  G.  in  das  Blaseninncre  hat  man  das  Gefühl,  durch 
Gewebe  hindurch  zu  gehen.  Gesichtsfeld  blutrot;  nichts  zu  sehen.  Durch  starkes 
Senken  des  Griffes  wird  das  Prisma  in  noch  leidlich  klare  Flüssigkeit  gebracht^ 
$0  dafs  ein  grofses,  blumenkohlartiges  Gewächs  absolut  sicher  konstatiert  und 
demonstriert  werden  kann. 

Die  Operation  des  Blasentumors  wird  wegen  dos  Verdachtes 
auf  Insuffizienz  beider  Nieron  von  dem  Ausfall  der  Phloridzin- 
probe  abhängig  gemacht.  (Die  ludigokarminprob^  hatte  am 
ll.UI.  doppelseitige  Insuffizienz  angegeben.) 

18.111.  Injekt.  von  0,0075  g  Phloridzin  11^  Vorm.  Die  halb- 
stündl.  vorgenommenen  Untersuchungen  auf  Zucker  ergeben  mit 
Xyl.  und  Roduktionsproben  bis  4**  Nachm.  stets  negativen  Befund. 

Pat.  wird  ohne  Operation  entlassen. 

4.  rV.  05.  Exitus  letalis  nach  zweitägiger  Anurie  unter  urämischen  Er- 
seheionngen.     (Diakonissenanstalt,  Dr.  Rupprecht.) 
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15.  Frau  Th.     59  J.     Nephrolithiasis  sinistra. 

2.  X.  02.  Seit  mehreren  Monaten  starkes  Darstgefühl,  Mattigkeit  c 
mütliche  Depression,  im  übrigen  kräftig,  etwas  korpulent  Im  Urin  Sacch. 
Nach  Diät  im  Nachturin  3,6<>/o,  im  Tagesurin  2,7®/^. 

Am  13.  XII.  starke  Blutung,  die  sehr  schnell  vorübergeht,  ürii 
dritten  Urinieren  makr OS k.  wieder  klar.  Mikrosk.  zahlreiche  Blotkörp 
massenhaft  kleine  Harnsäurckristalle,  einzelne  Epithelien. 

16.  XII.  Noch  zahlreiche  Blutkörperchen,  dagegen  keine  Kristalli 
sonst  keine  morpholog.  Elemente.     Albnmen  V/4^/oo.     Sacch.  0,8%. 

12.11.03.  Ende  Dezember  1902  nach  einem  Fall  kurzdauernde  6 
jetzt  Schmerzen  im  Unterleib. 

Cystoskopie:  Blasenschleimhaut  gesund,  vielleicht  etwas  stärker  iojiz 
normal.     An  den  Ureterenmfindungen  nichts  Besonderes.    Kein  Konkrec 
Gynäkolog,  wird  Descensus  uteri  festgestellt 

15.  V.  Nach  einer  brüsken  Bewegung  kleine  Blutung.  Mikrosk.  i 
hafte  Harnsäurekristalle  und  viel  Blutkörperchen.  Keine  Zylinder.  Albumen 
Zucker  0,6% 

22.  V.  Urin  enthält  weder  Zucker  noch  Eiweifs.  Etwas  Sehn 
der  linken  Nierengegend. 

Einlegen    des    Luysschen    Instrumentes. 
Phloridzin. 

Rechts 

gleiche  Quantitäten 

etwas  trüb 

Harnstoff:  12,7  o/oo 

Gefrierpunkt:  —  1,54«  C 

Zuckerreaktion:  nach  30  Min.  Ifi^JQ 

n       60      ,       1,2% 

Mikrosk.:  viel  Epithelien,  einzelne  Leu- 

kocyten,  keine  Zylinder 


Injektion    von    l 


Links 


stärker  trüb 

12,7  «/oo 
— 1,34«  C 

1,4% 
1,2% 
massenhaft   rote    Blntkörperchei 
allem  ausgelaugte  —  viel  gesch^ 
und  ovales  Epithel  mit  exzentr. 
keine  Zylinder 

Fat.  läfst  sich  später  in  Hamburg  röntgen,  sämtliche  Aufnahmen  se 
der  1.  Nierengegend  einen  kirschkerngrofsen  Schatten. 

20.  III.  05.  Fat  hat  nie  wieder  geblutet,  Ende  vorigen  Jahres  langda 
gemütliche  Dcpressionszustände.  Allgemeinbefinden  sonst  gut.  Urin 
sauer,  1  ccm  Sed.,  viel  Harnsäurekristalle,  Epithelien,  keine 
throcyten,  keine  Leukocyten.  Menge  1450  g.  Sacch.  3,4%; 
Albumen. 


16.  Frau  H.  S.  S.  ^S  J.  Abszefs  der  linken  Niere,  Nierens 
Nephrotomia  sinistra. 

Seit  dem  letzten  Wochenbett  nach  der  Schulter  ausstrahlende,  vc 
brechen  bogleitete  Schmerzanfälle  in  der  linken  Lendengegend.  Anfang«  n 
lang  schmerzfreie  Zeiten.  Während  eines  Kolikanfalls  wurde  ein  Tun 
der  linken  Nieren gegend  gefühlt  Der  stark  scdimentierende  Urin  wigt< 
den  Anfällen  noch  eine  gröfsere  Trübung.  3—4  Tage  vor  jeder  Kolik  hi 
Urin  drang. 


Ib. 
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Bef.  d.  2.  X.  03.  Bei  bimanueller  Palpation  ist  die  linke  Nierengegend 
empfindlich.  Fluor  albus.  Urin  schwach  sauer,  trübe,  viel  Bodensatz 
EiterkOrpercben  —  Plattenepithelien  —  keine  Zylinder  —  ohne 
Kristalle  und  ohne  rote  Blutkörperchen);  Menge  8— 400  g  pro  die. 
Herz  und  Lungen  nicht  erkrankt. 

6.  X.  Es  entleert  sich  plötzlich  ganz  trüber,  fast  milchig  aussehender, 
eitriger  Urin,  ca.  100  g. 

9.x.  Gystoskopie:  Schleimhaut  hellgelb,  nur  am  Blasenboden  grau- 
gelb.  Ureterenmündungen  klein,  schlitzförmig.  Umgebung  nichts  Besonderes, 
GefafszeichnuDg  normal.  Aus  der  linken  Ureieröfifnung  kommt  plötzlich,  wurm- 
äbnlich,  dicker  gelblich weifser  Eiter,  der  sich  nicht  zerteilt,  sondern  am  Boden 
liegen  bleibt.  Nach  Injektion  von  0,005  g  Fhloridzin  werden  folgende  Angaben 
notiert: 

Zuckerreaktion  des  Gesamturin:  nach  30  Min.  negativ 

,,      60      „      Spuren 
„      90      „      negativ 
Harnstoff:  11,4^/oot  bei  4 — 500  g  Urin  pro  die,  also  kaum  Gg 
Gefrierpunkt  des  Urins:  —  1,8P  C 
„  „     Bluts:  —0,510  0 

Einlegen  des  Luysschen  Instruments.  Bleibt  '/i  Stunden  liegen, 
wird  gut  vertragen. 

Rechts  Links 

Harn  träufelt  träge  ab 

Menge  gering,  kaum  20  g  nichts 

Gefrierpunkt:  — 1,41^  0 

Harnstoff:  ll,40'oo  (kaum  6  g) 

sauer 

Albumen:  geringe  Trübung  | 

Von  einer  linksseitigen  Nephrektomie  wird  Abstand  <i:e- 
nommen. 

12.x.  Nephrot.  sinistra.  Niere  etwa  l'^^t^l  gröfser  als  normal.  Bei 
der  Inzision  entleert  sich  ungefähr  */«  ^  gelblich  dicker  Eiter.  Nierensubstanz 
in  toto  getrübt.  Galices  und  Nierenbecken  erweitert.  Entfernung  von  1  kirsch- 
kerogrofsen,  1  linsengrofsen  und  2  halbhaselnufsgrofsen  Steinen  sowie  einigen 
Krümeln.    Ureter  firei. 

16.  X.  Temperatur  in  den  ersten  Tagen  bis  38,4.  Puls  120-140,  heute  116. 
Blasenurin  150—250  g  pro  die,  die  gröfsere  Menge  läuft  in  den  Verband. 

25.  XL  Im  Verband  noch  reichlich  Urin.  Wunde  rot,  vom  Rande  aus 
gut  vernarbend.  Aussehen  der  Pat.  noch  blafs.  Entlassung,  wird  ambulatorisch 
weiter  behandelt. 

29.  XIL  Wiederaufnahme,  da  aus  der  Nierenfistel  noch  tropfenweise  Urin 
sickert.  Blasenurin  sauer,  ohne  Eiweifs.  Sediment  1  cm  hoch  (Leukocyten  — 
£pithelien  —  keine  Zylinder).    Exzision  des  Fistelganges. 

15.  L  04  Entlassung.  Wunde  dauernd  trocken  geblieben.  Urinmenge  1200  g. 
(Diakonissenanstalt;  Dr.  Rupprecht) 

Nachuntersuchung  d.  20.  III.  05.  Pat.  hat  an  Körpergewicht  zugenommen 
Gesichtsfaurbe  blafs.  Allgemeinbefinden  gut.  Dann  und  wann  Drücken  und 
Ziehen   in    der   linken    Nierengegend.     Etwas   häufigerer,    nicht   schmerzhafter 
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Harndrang  als  früher,  mufs  aach  nachts  öfter  heraus.  Bei  Nichteinhaltung  \ 
Diät  sofort  Sensat.  in  der  linken  Seile.  Beiderseits  kein  Tumor  zu  fahlen.  Ui 
etwas  trüb,  sauer,  mäfsigr  dichtes  Sedim.,  2  cm  hoch.  Der  darfib( 
stehende  drin  klar.  Mikrosk.  Leukocyten,  einzeln  und  in  Hänfchc 
Epithelien,  viel  Bakterien  (kult.  Bact.  coli),  keine  Zylinder,  Ti 
bung  von  Albumen. 

Gystoskopie:  Sphinkterrand  gewulstet,  graurot.  Blasenboden  ?< 
Sphinkter  bis  zum  Lig.  interureter.  stark  injiziert.  Aus  dem  r.  schlitzförmig 
Ureterorificium  starker  Strudel,  links  nichts  zu  sehen,  macht  den  Eindruck, 
ob  er  leer  ginge.     Übrige  Schleimhaut  hellgelb. 

Einlegen  des  Luysschen  Instrumentes  (15  Min.). 


Bechts 

25  g,  absolut  klar 

nach  18  St.  kein  Bodensatz 

Harnstoff:  14,8  %o 


Links 
^-~7  g,  wässerig  trüb 
Im  Sed.  Leukocyten,  ovale  Epithel 
mit  exz.  Kern,  keine  Zylinder 


n.FrauA.E.  50J.  Nephrolithiasis.  Nephrotomia  doxtra  et  sinist 

Anfang  Juni  03  plötzlich  auftretende  konstante,  aber  erträgliche  Scbmen 
in  der  linken  Nierengegend.  Sie  bemerkte  damals  einen  beweglichen  Kör] 
in  der  linken  Seite.  Nie  Mastdarm- Blasentenesmen,  nur  beim  Aufstel 
Drängen  nach  der  Blase.  Keine  Darmerscbeinungen.  Will  ca.  10  Pfund  ab 
nommen  haben.    Nie  Blut  im  Urin  oder  in  den  Faeces. 

Bef.  am  5.  X.  03.  Herz  und  Lungen  nicht  nachweislich  erkrankt.  In  i 
Mittellinie  zwischen  1.  Rippenbogen  und  Sp.  ant.  sup.  fühlt  man  einen  rund 
medial  konkaven,  lateral  konvexen,  ziemlich  feston,  etwa  kleinfaustgrofdcn  K 
per,  der  sich  leicht  hin-  und  herschieben  läfst     Kein  Druckschmerz. 

24stündige  Urinmenge  1900  g,  sauer,  trübe,  ohne  Eiweifs,  oh 
Zucker.     Mikrosk.  Leukocyten,  Plattenepithelien,  keine  Kristal 

19.  X.  03.  Probelaparotomie.  Es  ergibt  sich,  dafs  der  gefühlte  Tun 
retroperitoneal  liegt.     Schlufs  der  Bauchwunde. 

28.  X.  Wunde  verheilt,  fieberfreier  Verlauf,  ürinmenge  800  g.  Bei 
joktionen  von  0,005  g  Phloridzin  gibt  der  Gesamturin  nach  40  Minuten  Zud 
reaktion.     (Nyl.) 

Gystoskopie:  Blasenschleimliaut  hellgelb.  Am  Boden  der  Blase  et\ 
stärkere  Gefiifsinjektion  als  normal.  Nichts  Patholog.  an  den  Ureterenmündung 

Einlegen  des  Luysschen  Instrumentes.  Urin  ab  trau  fein  beid 
seitig  sehr  träge.  Besonders  mnfs  lange  gewartet  werden,  ehe  die  ersten  Trop 
rechts  und  links  erscheinen.     L.  liegt  55  Minuten  ohne  Beschwerde. 


Hechts 

27  g 

etwas  trübe 

schwach  sauer 

Gefrierpunkt:  —  0,53<>C 

Harnstofif:  6,69 «oo  (5,36  g) 

Albumen:  Trübung 

Mikrosk.:  Leukocyten,  Platten epitli., 

keine  Kristalle,  keine  rot.  Blutkörperchen 

keine  Zylinder 


Links 

kaum  24  g 

etwas  trübe 

schwach  sauer 

—  0,52«  C 
6,610/00  (5,28  g) 

Trübung 
derselbe  Befund 
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Wahrschcinlichkeitsdiagnosc:  Linkss.  Pyonephroso  (Stoin- 
bildung?),  rechtBseitigo  Pyelitis,  von  einer  Nephrektomie  wird 
abiresehen,  da  auch  die  rechte  Niere  in  ihrer  Funktion  schwer  ge- 
schädigt erscheint. 

11.  XI.  03.  Nephrotomie  links:  Niere  vergrOfsert,  fQhlt  sich  derb  an. 
Kapsel  schwer  abstreifbar,  stollenweise  adhärent.  Punktion  des  Nierenbeckens. 
Trüber  Urin,  der  zahlreiche  Leukocyten  enthält.  Sektionsschnitt  neben  der 
Medianlinie.  Es  entleert  sich  eitcrhaltiger  ammoniakalisch  stinkender  Urin.  Mit 
der  Kornzange  wird  ein  Stein  im  obersten  üreterteil  gefählt  und  extrahiert. 
Der  Ureter  wird  sondiert,  kein  Stoin  zu  fühlen.     Tamponade. 

12.  XI.     Urinmenge  200  g,  Puls  120,  klein. 

13.  XL  „  400  g. 

14.  XI.  „  1200  g,  etwas  klarer,  aber  doch  noch  trüb.  Bakt.-Enltur : 

Bact.  coli  (Dr.  Oppe). 

21.  XI.  „         1600  g. 

11.  XII.  Abend  zuvor  plötzlich  39,3  Temp.,  hatte  die  letzten  Tage  Durch- 
fälle. Keine  Klage.  Drainrohr  in  die  Niere  eingeführt  und  stündl.  mit  Koch- 
salzlösung ausgespült. 

22.XII.  Röntgenaufnahme.  Man  sieht  drei  deutlich  voneinander 
abgegrenzte  Schatten  auf  der  r.  Nierenseite.     (Dr.  Enlitz.) 

9. 1.  04.    Wunde  vernarbt  bis  auf  eine  erbsengrofse   granulierende  Stelle. 

Nephrotomie  r.:  Caps.  fibr.  der  Fettkapsel  adhäreat;  Niere  klein 
höckrig,  zeigt  alte  Narben.  Aus  dem  Nierenbecken  und  dem  oberen  Ureterende 
werden  mehrere  bröcklige  Konkremente  entfernt.  Sondierung  des  Ureters  ergibt 
keinen  Stein. 

10.  I.  04.     Seit  gestern  350  g  blutiger  Urin  durch  die  Blase  entleert. 

12. 1.     UrinmcDge  1200  g,  steigt  die  nächste  Zeit  bis  auf  2200  g. 

25. 1.  Urin  bedeutend  klarer,  "Wunde  trocken,  Eotlassang.  (Diakonissen- 
anstalt, Dr.  Rupprccht.) 

Briefl.  Bericht  vom  26.  UI.  05 :  Pat.  fühlt  sich  absolut  gesund.  Keine 
Niercnfistel. 


18.  Fr.  W.     62  J.     Lithiasis? 

Seit  2^3  Jahren  intermittierende  Blutangen.  Keine  Kolikanfälle,  keine 
Schmerzen,  nur  dann  und  wann  ein  dumpfes  Gefühl  in  der  rechten  Seite,  seit 
einigen  Wochen  auch  in  der  linken. 

Bef.  d.  10.  X.  03.  Mäfsig  genährte  Frau.  Herzdämpfung  normal,  Töne 
rein,  etwas  klappend.  Lungen  ohne  Bef.  In  beiden  Nierengegenden  keine 
Resistenz  zu  fühlen,  nirgends  Druckempfindlichkeit.  Leib  weich.  Enteroptose. 
Sezualapparat  gesund.  Urin  blutig,  IV2  ci^  blutiger  Bodensatz,  Urin 
über  dem  Sed.  klärt  sich  nicht.  Mikrosk.  (Bodensatz)  rote  Blut- 
körperchen, massenh.  geschwänzte  u.  Plattcnepithelion,  keine  Zy- 
linder. Urin:  einzelne  rote  Blutkörperchen,  viel  Epitholien,  massen- 
haft Bakterien.    Menge  1520  g.  Albumen  ^2^00*    Kulturell:  Bact.  coli. 

Cystoskopie:  Blase  gesand.  Aus  dem  1.  Ureter  entleert  sich  blutiger 
Urin,  rechts  anscheinend  klarer. 

Einlegen  des  Luysschen  Instrumentes.     Phloridzininj.  0,005  g. 
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Rechts 

1 

Links 

gleiche  QuantitäteD 

etwa»  trübo 

blutig 

reichlich 

reichlich 

Gefrierp.:  -^Ofil^C 

0,82*0 

Harnstoff:  10.4«/oo  (15,6  g) 

8,51  o/oo  (12,8  g) 

Albumen:  Va^oo 

^4% 

In  allen  Urinproben  ist  die  Zackerreaktion  (25,  40,  50  Mip.]: 


negativ 
massenhafte  rote  Blutkörperc 
massenhafte  Epithelien 


negativ 

Mikrosk.:  massenhafte  Epithelien,  za- 

sammenhängend  und  einzeln 

keine  Zylinder 

Therap.  Urotropin,  Wildunger  Wasser. 

20.  in.  05.  Immer  wieder  2—3  Tage  gebl.  Im  Januar  06  nach 
starken  Erkältung  8  Tage  Blnt,  auf  Bettruhe  verschwunden.  Während 
Zeit  häufiger  Harndrang.  Darf  nicht  viel  Treppen  steigen  und  gehen, 
Schmerzen  im  Kücken  links,  die  nach  der  Blasengegend  zu  ausstrahlen. 
Tumor.  Herz  gesund,  keine  Ödeme.  Allgemeinbeünden  sehr  gut,  hat  ai 
pergowicht  zugenommen. 

Urin  klar,  neutr.    In   der  Mitte  d.  Spitzgl.  eine  Wolke, 
vereinzelte  Lenkocyten,  viel  Epithelien,  Bakterien,  ohne  Ei 
ohne  Zucker. 

Cystoskopie:  Nichts  Pathologisches  in  der  Blase  zu  sehen. 


19.  Frau  Bl.  52  J.  Ncphrolithiasis  (?),  linksseitige  Pyonepl 
rechtsseitige  Pyelitis. 

Anf.  November  03  linksseitige  Nierenkolik  mit  mäfsigem  Fieber  qi 
tigen  Schmerzen.  Nach  dem  Anfall  Blut,  danach  schleimig-eitriges  Sed 
Urin.  Die  Allgemein beschwerden  haben  seit  14  Tagen  aufgehört,  nur  di 
im  Urin  ist  geblieben.  Pat,  will  sonst  ganz  gesund  gewesen  sein,  all 
klagt  sie  schon  seit  Jahren  dann  und  wann  über  Wasserschneiden,  bei 
nach  Erkältungen.     Oft  Obstipation. 

Bcf.  d.  10.  XII.  03.  Mäfsig  gut  genährte  Frau.  Herz  und  Lunge 
Bef.  Kein  Tumor  in  den  Niercngegendec.  Etwas  Ziehen  in  der  l. 
gegend.  Leib  weich.  Urin  sehr  trübe.  Sediment  2  cm  (Leuko 
einige  Epithelien,  keine  Zylinder).  Urin  über  dem  Sedimenl 
sich  nicht  ganz.  Albumen  Vi^oo-  Monge  1350  g.  Im  Urin  Bac 
kulturell  nachgewiesen. 

Cystoskopie:  Blase  in  ihrer  Kapazität  vermindert,  fafst  kaum 
Verwaschene,  schmutzig -gelbe  Schleimhaut,  keine  Gefäfszeichnuog.  Sp 
in  seiner  Totalität  gewulstet,  verdickt,  graurot.  Rechte  Ureteröffnung  gr 
förmig,  linke  grofs,  klaffend,  mit  rotinjiziertem  gewulatetcn  Rand;  es 
sich  aus  ihr  in  trägem  Strahl  sehr  trüber  Urin,  der  sich  in  der  Spülflu 
verteilt. 

Einlegen    des  Luysschen   Instrumentes.    Phloridzinjektion 
(56  Min.). 
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Rechts 
reichlicher  Urin,  etwas  trabe  (42  g) 

Gefrierp.:  — 1,07®  C 

Harnstoff:  9,34  »/o^  (12,61  g) 

Albamen:  Va®/oo 

Mikrosk.:  viel  Leakocyteo,  einzelne  rote 

Blatk.  (artifizicll) 
reichliche   Epithelion,    keine   Zylinder 
Zackerreaktion:  nach  80  Min.  negativ 


Links 

sehr  wenig  Urin,  wasserähnlich  (8  g) 

trüb 

nicht  zu  bestimmen 

7,86«/oo  (9,12  g) 

>/40/oo  auf  2—3  ccm  Harn 

derselbe  Befund 


negativ 

negativ 

0,40/0 

negativ 


„       60      „       l,60/o 
„       90      „      negativ 

Fat.  ist  nicht  zur  Operation  zu  bewogen! 

17.  XU.  Diese  Nacht  wieder  Schüttelfrost,  Temp.  39,2.  Dampfe  Schmerzen 
in  der  linken  Nierengegend,  auch  rechts  Schmerzen.  Urin  sehr  trüb.  (Blasen- 
Spülungen,  Wiidunger  Wasser,  Urotropin.) 

5. 1.  04.    Urin  viel  besser  geworden.    Raum  Va^/oo  Albumen. 

16.  VL  Pat.  hat  über  20  Pfund  zugenommen.  Urin  noch  trübe  (IVi  cm 
Sed.,  Lenkocyten,  Epithelien,  keine  Kristalle,  keine  Zylinder).  Albumen  l^/oo* 
TDrinmengo  1480  g.     Verzieht  in  die  Provinz. 

11.  III.  05.  Pat  bat  gegen  80  Pfund  zugenommen.  Dann  und  wann 
Ziehen,  links  mehr  als  rechts.  Nierengegenden  nicht  druckempfindlich. 
Urin  noch  sehr  trübe,  2  ccm  Sedim.  Leukocyten  nnd  Epithelien.  Im 
Präp.  Kokken  und  Stäbchen.  Albumen  Vi^/oo«  Menge  1400  g.  Nie 
wieder  Schüttelfröste  oder  Blut  im  Harn. 

Gystoskopie:  Blasenkapazität  ca.  1 50  g.  Schleimhaut  grangelb,  verwischte 
Oef^f^zeichnung.  Blasenboden,  besonders  nach  links,  stark  injiziert.  Nirgends 
eitriger  Belag.  Rechte  Uretermündung  gewnlstet,  schlitzförmig,  linke  rund, 
klaffend,  die  Umgebung  stärker  katarrh.  affiziert 

20.  Mann  H.  B.  52  J.  Nephrolithiasis  (?).  Urethrocystitis. 
Pyelitis  dextra  et  sinistra. 

Öfters  Gonorrhoe.  Später  trüber  Urin  mit  Auflreten  von  Schüttelfrösten. 
Vor  14  Tagen  linksseitiger  Kolikanfall  mit  Schüttelfrost. 

28.  IV.  04.  In  beiden  Nierengegenden  grofse  sackförmige  Resistenzen. 
Urin  sehr  trübe  (massenhaft  Leukocyten).     Eiweifs  in  Sp. 

Gystoskopie:  Instrument  kaum  einzuführen,  da  multiple  Strikturen  vor- 
handen. Stark  injizierte,  samtartig  aufgelockerte  Blasen  Schleimhaut.  Sphinkter- 
rand  Terdickt,  unregelmafsig.  Rechts  und  links  springt  die  vergröfserte  Prostata 
stark  ins  Gesichtsfeld.  Das  ganze  Gesichtsfeld  wird  plötzlich  von  links  her 
durch  einen  trüben  Strudel  verdunkelt,  klärt  sich  nicht.  Die  mit  Katheter  ent- 
leerte Spülflüssigkeit  ist  absolut  trübe. 

Das  Lnyssche  Instrument  ist  durch  die  letzte  Striktur  in  die 
Pars  prost  nicht  hindurchzuführen. 

13.  V.    Nochmaliger  Versuch  in  Narkose. 

Auch  diesmal  ist  das  Einlegen  des  Luysschcn  In  strumentes  un- 
möglich. 
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15.  y.    ROntgenanfnahme  hat  beiderseits  Schattenbildimg  ergeben. 
Fieber. 

Patient  verläfst  das  Krankenhaas.     (Diakonissenanstalt,  Dr.  Rnppre 

22.  UI.  05.  Seit  einem  Jahre  kein  Schüttelfrost,  keine  Koliken,  Ko 
gewicht  nicht  abgenommen.  Herzt  klar,  regelmäfsig.  Herzdämpfang 
verbreitert.  Lungen  ohne  Be£  In  der  linken  Nierengegend  eine  Resie 
rechts  ein  Tumor,  der  fast  bis  zur  Mittellinie  reicht  und  nach  oben  bis 
Rippenbogen  sich  erstreckt  Weder  vor  noch  nach  der  Miktion  Bronnen 
Schmerz. 

Urin  nicht  blutig,  aber  trübe,  Va  cm  hoch  Sedim.  (nur  Pas, 
zwischen  einige  ausgelaugte   rote  Blutkörp.,    keine  Zylinder), 
bumen  l,25^;oo>    Harnstoff  14,4 ^/qq.    Zuckerreaktion  30  Min.  nach  0 
Phloridzininjektion  negativ,  nach  50  Min.  0,2°/o.  Sacch. 

Pat  verweigert  jeden  Chirurg.  Eingriff. 

In  Kulturen:  Gram- positive  Diplokokken. 


21.  Frau  H.     85  J.     Harnsaure  Diathese. 

Seit  Frühjahr  03  Albuminurie;  kein  Blut  im  Urin.     Wegen  Anämie 
Franzensbad,  darauf  keine  Eiweifsausscheidung  bis  zum  Frühjahr  04.   Später  o 
genehme  Sensationen  im  Leibe,  teils  in  der  Blasengegend,  im  Rücken  und  in 
Nierengegenden.     Harn  wurde  blutig.    Mikrosk.  rote  Blutkörperchen,  harns 
Kristalle,  Blasenepithelien,  absolut  keine  Nierenelemente. 

Bef.  d.  16.  V.  04.  Etwas  nervöse,  gut  genährte  Frau.  Herz  und  Lui 
nicht  nachweisbar  erkrankt  Sexualapparat  intakt  öftere  Harndrang,  bc 
ders  nachts.  Blutiger  Urin.  Mikrosk.  rote  Blutkörperchen,  vereinz 
Leukocyten,  keine  Zylinder.    Albumen  Vi*^/oo-    Menge  1950g. 

Cystoskopie:  Die  Blase  voll  von  blutig  gefllrbtem  Urin.  Blasenschi 
haut  absolut  normal.  Rechts  ist  kein  Ausflufs  aus  der  Urctermündnog  zu 
merken,  links  ist  der  Urinstrndel  anscheinend  klar. 

Auch  nach  der  längere  Zeit  beanspruchenden  Cystoskopie  ist  die  S 
flüssigkeit  klar  geblieben. 

19.V.    Einlegen  des  Luysschen  Instrumentes.     Phloridzin  0,0C 

Rechts  Links 

blutiger  Urin  etwas  getrübter  Urin  »jedoch  nicht  bl 

Quantitäten  gleich 

I  1/0» 

11  /oo 
2öO/cH> 
—  1,80«  C 
positiv 
Die  Trübung  besteht  aus  Massen 
kleinen  Harnsäurekristallen,  einzel 
Leukocyten,    vereinzelten   roten  I 
körperchen  (artifiziell?),  keine  Zylu 
Therap.:  Wildunger  Wasser,  Birkenblättertee  und  Urecedin. 
21.  V.     Urin  nicht  blutig.     Dicker  Bodensatz:   Harnsäurekristalle,  mS 
reichliche    rote    Blutkörperchen    und     zweifellos     einige    granulierte    Zylin 
Albumengehalt  V^^^/oo- 


Albumen:  ^/^o/^ 
Harnstoff:  23,7  »/oo 
Gefrierpunkt:  —  1,43®  C 
Zuckerreaktion:   nach  25  Min.  positiv 
Mikrosk.  viel  Blutkörperchen,  einzelne 
Leukocyten,   Epithelien,    keine   Harn- 
säurekristalle, keine  Nierenelemente 
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9.  IX.  04.  Therapie  mit  kureen  Unterbrechnngen  fortgesetzt.  Pat  hat 
an  Körpergewicht  sugenommeiu  Nervosität  hat  sich  sehr  verloren.  Urin  klar. 
Mikrosk.  keine  roten  Blutkörperchen,  keine  Hams&are,  keine  Zylinder,  ohne 
Zacker,  ohne  EiweiCs.    Menge  1850  g. 

23.  III.  05.  Briefl.  Bericht:  Gesandheitszustand  gat,  hat  an  Körpergewicht 
noch  mehr  zugenommen.  Urin  hell  und  klar,  zweimal  nach  dreistündiger  Wagen- 
fahrt Dunkelf  ärbang,  ohne  Störung  des  Allgemeinbef.  Urinprobe  :2  cmlockerer 
Bodensatz  nach  24  St.,  Urin  darüber  klar.  Mikrosk.:  Mucin,  Epi- 
thelien,  sehr  viel  Harns&urekristalle,  ganz  vereinzelte  rote  Blut- 
körperchen.   Kein  Albumen. 

22.  Frl.  K.    35  J.    Nephrolithiasis  dextra  (et  sinistra?). 

Vor  3  Jahren  Kolik,  ging  dann  nach  Karlsbad.  Vor  5  Wochen  angeblich 
unter  kolikartigen  Schmerzen  in  der  r.  Seite  eitrigblutiger  Urin  und  viel  Gries- 
absonderung.  Dieser  Zustand  hielt  3  Wochen  an.  Urin  nur  tropfenweise  zu 
entleeren.    Die  Schmerzen  verschwanden  allmählich,  Urin  wurde  klarer. 

Bef.  d.  18.  VI.  03.  Sehr  korpulent,  kurzatmig.  Herzdämpfung  scheint  ver- 
breitert zu  sein.  Töne  leise,  aber  rein.  Lungen  ohne  Bef.  Abdominalunter- 
snchung  wegen  des  sehr  starken  Fettpolsters  resultatlos. 

Urin  makrosk.  klar,  1  cm  Sed.  Mikrosk.  weifse  und  rote  Blutkör- 
perchen, keine  Zylinder.    Albumen:  Trübung. 

Gystoskopie:  Blase  normal.  Kein  Konkrement  Rechte  Ureteröffhung 
kraterförmig,  Umgebung  stark  injiziert.  Linkes  Orific.  klein,  schlitzförmig, 
ohne  pathol.  Umgebung. 

22.YI.    Einlegen  des  Luysschen  Instrumentes.    Phloridzin  0,005  g, 
Rechts  Links 

3 — 4  mal  weniger  als  links 

träufelt  träge  ab 


etwas  trüb 

Albumen:  Trübung 

Gefrierpunkt:  —  0,9«G 

Harnstoff:  12.3«;oo 

Zuckerreakt:  nach  30  Min.  positiv 


klar 
klar 

— 1,430  C 

170/ 

A«     /OO 

positiv 

3,5«/o 

sehr  viel   Harntäurekristallle,    einzeln 

Epithelien 


Mikrosk. :  viele  geschwänzte  u.  Platten- 
epithelien,  rote  und  einzeln  weifse  Blut- 
körperchen, keine  Zylinder 
27.  YIII.  4  Wochen  in  Karlsbad  gewesen.  Keine  Koliken,  leiser  Schmerz 
in  der  r.  Seite.  Urin  wolkig,  nicht  blutig.  Mikrosk.  Leukocyten,  Epithelien, 
sehr  viel  Harnsäurekristalle,  keine  roten  Blutkörperchen,  keine  Zylinder.  Al- 
bumen '\^loo- 

10.  n.  04.  Urin  trübe.  Albumen  »/j  ®/oo.  Mikrosk.  viel  Epithelien  und 
Leukocyten,  sehr  viel  amorphes  saures,  harnsaures  Natr.,  keine  Zylinder,  keine 
roten  Blutkörperchen. 

Pat  ist  womöglich  noch  dicker  geworden,  klagt  über  häufiges  Herzklopfen 
und  dann  und  wann  über  kolikartige  Zustände. 

12.  IV.  05.  Zustand  unverändert.  Letzter  Kolikanfall  vor  8  Tagen,  wieder 
Blut  im  Urin.  Abgang  von  einem  erbsengrofsen  Stein.     Urinprobe:  l*/,  hohes. 
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weif8grauc3  Sedim.  (Loukocyten,  Epithclien,  HarnsäurekristalU*).     Der  darüb 
stehende  Urin  klar,  ohne  Eiweifs,  ohne  Zucker.     Harnstoff  8,23"  oo- 
Cystoskopie:  Derselbe  Befund  wie  am  18.  VI. 03. 

23.  Fr.M.  B.  37  Jahre.  Lithiasis.  Rechtsseitiorer  paranephritiscl 
Abszefs. 

Pat.  skoliotisch,  1,28  cm  grofs.  Ein  Forceps,  zweimal  Sectio  caes.  Vorz 
Jahren  V4  Jahr  lang  anfallsweise  Schmerzen  im  Leib,  konnte  schlecht  W» 
lassen.  Kein  Blutharnen.  Ein  fingergliedgrofser  Stein  wurde  per  ur.  entfernt  I 
fünf  Wochen  Schmerzen,  allmählich  zunehmend,  in  der  r.  Seite  von  minui 
langer  Dauer,  krampf-  bezw.  wehenartig.  Wasserlassen  und  Stuhlgang  0 
Beschwerden.  Seit  drei  Wochen  bettlägerig.  Die  Schmerzen  nehmen  den  gar 
Leib  ein,  sind  jedoch  in  der  r.  Seite  am  schlimmsten.  Abdomen  seit  weni 
Tagen  aufgetrieben,  Stuhlgang  angehalten,  dabei  Erbrechen  von  grünlic 
Massen.    Kein  Kopfschmerz. 

Bef.  d.  22.  VIII.  04.  Gesicht  blafs.  Herz  und  Lungen  nicht  nachwei 
erkrankt.  Umfang  des  Leibes  94  cm.  Bei  Betastung  der  r.  Seite  schreit  1 
wenig  gespannte  Bauchdecken.  Rechts  von  der  Mittellinie  bis  zur  r.  Nie 
gegend  eine  Dämpfung,  nach  unten  bis  zum  Lig.  ins>uin.  nach  oben  bis 
Rippenbogen.  Palpat.  kein  deutlicher  Befund,  da  die  Druckempfindlichkeit  1 
tieferes  Eindrücken  erlaubt.  In  der  Linea  alba  alte  Laparotomienarbe ,  in 
sich  ein  apfelgrofser  Narbenbruch  entwickelt  hat,  Leistendrüsen  nicht 
schwollen.  Hammenge  3—400  g.  Urin  trübe.  Mikroskop.:  reichliche  1 
kocyten,  rote  Blutkörperchen  und  Tripelphosphate.  Mit  der  Sonde  istk 
Stein  zu  fühlen. 

23.  VIII.  Palpat.  ein  grofser  Tumor  in  der  r.  Seite  festzustellen,  der 
bimanueller  Untersuchung  ballottiert  (Niere?). 

25.  VIII.  Urinmenge  200  g,  Puls  140,  irregulär.  Unruhe,  dabei  somno 
Viel  Durst,  einmal  Erbrechen. 

26.  VIII.  Cystoskopie:  Füllungsflüssigkeit  wird  trotz  enormen  eitr 
Harns  nach  drei  Spritzen  ä  80  g  Borlösung  klar.  Blasenschleimbaat  0 
gelblich,  Gefkfszeichnung  vorhanden,  Ureterenmündungen  deutlich  zu  sehen, 
gebung  ohne  path.  Befund.     Im  Fundus  zwei  bohnengrofse  Steine. 

Einlegen  des  Luysschen  Instrumentes.  Trotz  ^/gstündigen  Lie 
entleeren  sich  r.  nur  einige  Tropfen,  1.  gar  nichts.  Instrument  mufs  ent 
werden.     Urinmenge  löO  g  pro  die. 

27.  VIII.    Seit  gestern  Mittag  nur  100  g  Urin  entleert,  öfteres  Erbre( 
Operation:  Rechte  Niere  sehr  vergröfsert,  der  vorliegende  Teil  flukti 

Beim  Einstich  reichlicher,  flockiger,  übelriechender  Eiter.  Nierenparen( 
zirka  1  cm  breit.  Erweiterung  mit  der  Kornzange,  reichlicher  Eiter.  I 
Lithotripsie  Entfernung  der  Blasensteine.     (Phosphatsteine.) 

2.  IX.  Blasenurin  300  g,  bedeutend  klarer,  sauer.  Im  Eiter  des  Ni 
abszesses:  Bacillus  pyocyaneus.     (Dr.  Oppe.) 

5.  IX.  In  der  Mitte  der  Bauchnarbe  eine  gelbgefUrbte,  verdünnte  1 
stelle.  Abgetragen,  quellen  enorme  Eitermengen  hervor.  Die  eingeführte 
Kornzange  verschwindet  bis  an  den  Griff  in  dem  grofsen,  nach  der  Ni 
gegend  hinführenden  Abszesse.  Kommunikation  mit  der  Niere  nicht  nachwe 
Urinmenge  500  pro  die. 
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16.  IX.  Die  Diareso  zirka  1000  g,  der  Verband  Htark  urinOs  durchtränkt. 
Drückt  man  oberhalb  des  r.  Lig.  Pap.  auf  den  Leib,  so  quillt  aus  der  Tiefe  der 
r.  Niere  Eiter  hervor. 

18u  IX.  Per  rectum  zirka  150  g  Eiter  entleert,  ürinmenge  bis  800  g  ge- 
sanken. 

8.  X.     Plötzlicher  Schüttelfrost.     Keichliche    Entleerung   eitrigen  Harns. 

10.  X.     Cystoskopie:  Blasse,  hellgelbe  Schleimhaut  am  Vertex.    Hechte 
üreteröfihung    gezackt,    schlitzförmig.     Umgebung   aufgelockert.     Schleimhaut 
gelblich-rot.    L.  ÜreteröfiEhung  klaffend.     Umgebung  gerötet.    Aus  der  offenen 
Mündung  hängt  ein  gröfserer  Eiterfetzen  hervor. 
Einlegen  des  Luysschen  Instru- 


mentes 

Rechts 

sehr  wenig 

wässerig  trübe 

Harnstoff  und    Gefrierpunkt   nicht  zu 

bestimmen 


liegt  ohne  Beschwerde  1 7a  Stunde 

Links 

reichlicher,  gelblich 

trübe 

Gefrierpunkt:  —  0,56»  C 

Harnstoff:  5,93  o/oo 


Im  Urin  der  1.  Niere  massenhafte  Bakt-erien,  Leukocvten,  einzelne  gra- 
Dulierte  Zylinder  und  Nierenbeckenepit hellen  in  körniger,  fettiger  Entartung. 

Von  einer  sekundären  Nephrektomie  wird  nach  diesem  Be- 
funde abgesehen. 

31.  X.  Erbrechen  bis  gestern.  Urin  noch  stark  eiterhaltig.  Starke  Wund- 
sekretion.    Urinmenge  8 — 900  pro  die. 

8.  XIL  Bauch  wunde  geschlossen.  Aus  dem  in  der  r.  Niere  steckenden 
Drain  entleert  sich  seit  einigen  Tagen  klarer,  hellgelber  Urin,  kein  Eiter  mehr. 

20.  XII.  Urinmenge  1300  gr.  Pat.  mit  einer  Nierenfistel  entlassen. 
(Diakonissen anstalt. ' Dr.  Rupprecht.) 

Bef.  d.  7.  IV.  05.  Pat.  hat  an  Körpergewicht  zugenommen.  Urinsekretion 
dorch  die  Nierenfistel  genau  so  stark  wie  bei  der  Entleerung.  Häufige,  zeitweise 
schmerzhafte  Miktionen.  Urin  mitunter  sehr  eitrig,  mitunter  anscheinend 
klar.  Probe:  2  cm  hohes  Sed.  (Leukocyten,  einige  Epithelien,  keine  Zylinder), 
Albumen:  Trübung. 

24.  Frau  R.    28  Jahre.    Harnsaure  Diathese,  Hysterie. 

Im  ersten  Jahre  ihrer  Ehe  gonorrh.  infiziert.  Blasenkatarrh,  der  öfters 
rezidivierte.  Vor  einigen  Wochen  dreitäg.  Kolikanfall  mit  meteoristischen 
Erscheinungen.  Lokalisation  unbestimmt.  Im  Urin  angeblich  Blut  und 
Eiter. 

Bef.  d.  13. 1.  05.  Gut  genährte  Frau,  sehr  nervös.  Herz  und  Lungen  ohne 
Befund.  In  den  Nierengegenden  keine  Resistenz,  nicht  druckempfindlich.  Uterus 
retroflektiert,  beide  Ovarien,  das  linke  mehr,  etwas  durckempfindlich. 

Urin  alkalisch  dunkelgelb.  Nach  24  Stundenlockeres,  wolkiges 
Sedim.  Der  darüberstehende  Urin  klar,  von  fadem  Geruch,  ohne 
Eiweifs  ohne  Zucker.  Mikroskop.:  Plattenepithel,  vereinzelte  Leu- 
kocvten, Erdphosphate  und  saures,  harnsaures  Ammonium.  Ein- 
zelne kleine  Fil.  von  saurem,  harnsaurem  Ammon.  und  grofsen 
Mengen  Bakterien. 

Cystoskopie:    Urethra  sehr  empfindlich,  besonders  die  Sphinktergegend^ 
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Sphinkterrand   graurötlich,    aufgelockert,    leicht   blutend.     Schleimhaut  ic 
stark  injiziert,  graugelb,    nur  am   Vertex  hellgelb  mit  feiner  Gefälflzeicb 
Ureterenmündungen  schlitzförmig,  ohne  besondere  path.  Erscheinungen. 
13.1.  Einlegen  desLuysschen  Instrumentes.     Phloridzininj. 0 


Rechts 

reichlich,  eine  Idee  weniger 

hellgelb 

sauer 

Gefrierpunkt:  —  1,72»  C 

Harnstoff:  über  26 »qj 

nach  24  stdl.  Stehen  kein  Sedim. 

nur  etwas  wolkig 

Epithelien 

Zuckerreakt. :  nach  25  Min.  stark  positiv 

Spur  Albumen 

da  im  Gesamturin  kein  Albumen.)  Interessant  war,  dafs  der  mi 
entleerte  Urin,  wahrscheinlich  durch  die  grofsen  Mengen  Bakterien  be 
(grofse  Stäbchen  auf  Ausstrichpräparaten),  alk.  reag.,  während  der  mit  Lujs! 
Instrument  aufgefangene  Urin  saure  Reaktion  gab.  Der  nach  einigen  Stn 
nach  dem  Versuch  nochmals  mit  K.  entleerte  Urin  war  wiederum  alkalis 
15.  III.     Allgemeinbefinden  gut.     Geht  ins  Ausland. 


Links 

als  links 

hellgelb 

sauer 

-  1,74«  C 

über  26  ^/oo 

desgleichen 

nur  etwas  wolkig 

Epithelien 


Spur  Albumen  (reflektoria* 


25.  Frl.  K.  A.  16  Jahre.  Infizierte  rechtseitige  Hydronephi 
Nephrektomie. 

Vor  drei  Jahren  bekam  Pat.  Schmerzen,  wenn  sie  auf  der  r.  Seite 
Später  bemerkte  sie  bei  tiefer  Inspiration  r.  einen  „Klumpen".  Der  bis  c 
klare  Urin  wurde  trüb. 

Bef.  d.  26.  V.  02.     Die  r.  Unterbauchgegend  ist   von    einem   etwa : 
faustgrofsen  Tumor    eingenommen,    der   bimanuell    ballottiert.     Grenzen 
deutlich  zu  bestimmen.    Gegen  die  Leber  ist  er  abgesetzt.    Respiratorisch  ] 
verschieblich.     Fossa  il.  dextr.  frei.     L.  Seite  leicht  eindrückbar. 

Urin  trübe,  sauer,  spez.  Gewicht  1012,  ohne  Eiweifs,  ohne  Zucker.  M 
skopisch :  reichlich  Epithelien  verschiedener  Art,  viel  Leukocyten,  keine  Kris 
nur  vereinzelte  amorphe,  kohlensaure  Kalksalze.  Tuberkelbazillen  u 
gefunden.     Menge  1800  gr.     Hera  und  Lungen  nicht  nachweisbar  erkranl 

28.  VI.  Cystoskopie:  Blasenschleimhaut  hellgelb.  Gefäfszeichnung  < 
lieh.     Nichts  Pathologisches  zu  sehen. 

Der   r.    Ureter    wird    kath.,    für    die    linke    Niere    ein   Blai 
katheter  eingelegt.     Phloridzininj.  von  0,005  g.    Urinmenge  1450  g. 
Rechts  I  Links 

sehr  trübe,  aber  filtriert  klar  wenig  trübe,  filtriert  klar 


•  f' 


Albumen:   Trübung 

Gefrierpunkt:  —  0,37 <»  C 

Harnstoff:  4,94  ^1^  (7,14  g) 

Zuckerreaktion:  negativ 

Mikrosk.:  Leukocyten,  keine  Zylinder 

stechapfelförmige  und  aasgelaugte  Blut 

körperchen  (artifiz.) 


keine  Trübung 

—  1,03»  C 

10,4  %o  (IMS  g) 

positiv 

Vereinzelte  Epithelien  der  Blase 

rote  Blutkörperchen  (artifiz.) 
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30.  VI.  Operation.  Rechte  Niere  weich,  vergröfsert,  mehrfach  höckrig, 
sackartig  und  schwappend.  Nierenbecken  erweitert,  ebenso  der  obere  Teil  des 
Ureters,  der  etwa  nach  5  cm  erst  normale  Dicke  und  Form  zeigt;  rei Est  plötzlich 
an  dieser  Stelle  ab.    Entfernung  der  Niere.    Tamponade. 

8.  VII.  Urin  noch  leicht  getrübt,  Menge  von  250  g  bis  1200  g  pro  die 
gestiegen.    Keine  urämischen  Erscheinungen. 

2.  VIII.  Mit  oberflächlicher  gut  granulierender  Wunde  entlassen,  ürin- 
menge  1 500  gr.     (Diakonissenanstalt  Dr.  Rupprecbt.) 

Brieflicher  Bericht  d.  28.  IV.  05 :   Befinden  ausgezeichnet. 

26.  Mann  A.  J.    61  Jahre.   Linksseitige  Sackniere,  Nephrektomie. 

Seit  sieben  Jahren  bemerkt  Pat.  in  der  1.  Oberbauchgegend  eine  kinds- 
kopfgrofse,  schmerzhafte  Geschwulst,  die  etwa  drei  Wochen  lang  besteht,  dann 
wieder  mit  reichlicher  ürinentleerung  verschwindet.  Vor  dem  jedesmaligen 
Auftreten  hat  Pat.  starkes  Schneiden  in  der  1.  Nierengegend.  Augenblicklich 
besteht  die  Geschwulst  seit  zirka  10  Wochen.  Pat.  will  nie  Blasenkatarrh  ge- 
habt haben,  keine  Gonorrhoe. 

BeC  d.  16. XI.  03.  L.  von  der  Mittellinie,  von  der  Magengegend  bis  zur 
Xabelhöhe  herabreichend,  fühlt  man  einen  fluktuierenden,  gespannten  und  druck- 
empfindlichen Tumor.  Urin  sauer,  klar,  enthält  massenhafte  Oxal- 
säure Kristalle,  dagegen  keine  Leukocyten  und  Erythrocyten. 

24  stund,  ürinmenge  vom  17.— 18.  XI.  760  g,  den  folgenden  Tag  780  g. 

19.  XI.  Die  Geschwulst  zwar  noch  zu  fühlen,  aber  weniger  gespannt.  Der 
Urin  heute  blutig. 

20.  XI.    Urinmenge  1600  g.    Der  letztgelassene  Urin  sieht  ganz  braun  aus. 
Cvstoskopie:    Schleimhaut  normal,  hellgelb,  gute  Gefäfszeichnung,  etwas 

Balkenblase,  keine  Hypertrophie  der  Prostata. 

Einlegen  des  Luysschen  Instrumentes.  Phloridzininj.  0,005  g. 
Rechts  Links 

um  etwa  die  Hälfte  gröfseres  Quantum  als  links 


rein  blutig 

nicht  zu  bestimmen,  da  zu  wenig  Urin 

9.47  <7oo 

(lö,17  g) 

negativ 

nur   rote    Blutkörperchen,  .vereinzelt« 
hyaline  Zylinder 


Spur  getrübt 
Gefrierpunkt:  —  1,760  C 

Harnstoff:  20,6  »/oo  (32,3  g) 
Zuckerreakt. :  nach  25  Min.  positiv  (Nyl.) 
nach  zwei  Stunden  noch  vorhanden 
etwas    Detritus,    einzelne    rote    Blut- 
körperchen (wohl  artifiziell) 
24.  XI.    Nephtrektomie:  L.  Niere  nur  auf  eine  schmale  Rindenschicht 
beschränkt,  sonst  zu  einem  weiten  Sack  degeneriert.     Nierenbecken   stark  er- 
weitert.   Wände  verdickt,  zeigen  Hämorrhagien.    Vom  Nierenbecken  fuhren  drei 
Öffnungen  in  eine  kleine  Höhle,  deren  Wandung  nach  innen  aus  Bindegewebe, 
nach  au&en  aus  der  stark  ver  schmälerten  Rinde  besteht.     Von  Nierensubstanz 
überhaupt  nur  ein  ganz  schmaler  Saum  übrig. 

8.  XII.    Urin  klar,  olme  Eiweifs.   Menge  noch  unter  1000  g.    Keine  Oedeme 
oder  Kopfbchm  erzen. 

9.  L  04.     Entlassen.     Urin  klar,    sauer,    ohne    Eiweifs.    Menge    1500  g. 
(Diakonissenanstalt.     Dr.  Rupprecht.) 

Centralblatt  f.  Harn-  u.  Seznalorgane  XVI.  19 
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27.  Frau  G.  30  J.  Rechtsseitige  geschrumpfte  Wanderniere  mit 
intermittierender  infizierter  Hydronephrose,  Nephrotomie,  Ne- 
phropexie. 

1  Zwillingsfehlgeburt.  Vor  drei  Jahren  2.  Oeburt,  ausgetragCDes  Kiod. 
14  Tage  p.  part.  Schüttelfrost  und  heftige,  mehrtägige  Schmerzen  in  der  r. 
Nierengegend.  Etwa  12  Anfölle  im  erstan  Jahre  in  wechselnder  Intensitit 
Seit  IVa  Jahre  Gefühl  der  Schwere  und  Völle  im  Leib.  In  letzter  Zeit  eine 
in  der  Gröfse  wechselnde  Geschwulst  rechts  im  Leibe  konstatiert  Befinden  am 
besten  wenn  trüber,  Verschlimmerung  des  Zustandes,  wenn  klarer  Harn. 

Bef.  d.  7.  I.  04.  Blasse ,  schlecht  genährte  Frau.  Herz  und  Lungen  ohne 
krankhaften  Befund.  In  der  r.  Nabelgegend  eine  bewegliche,  auf  Druck  mälsig 
empfindliche,  über  mannsfaustgrofse,  im  Ganzen  glatte  Geschwulst,  die  nach 
Angabe  der  Pat.  zu  Zeiten  bedeutend  grösser  sein  soll.  Unterer  Pol  der  I.  Xierc 
deutlich  zu  fühlen.     Das  Ende  der  Miktion  ist  schmerzhaft. 

Urin  sehr  trübe.  Menge  1420  g.  Tagesurin:  saures,  harnsanres 
Natron,  Leukocyten,  einzelne  Epithelien,  keine  Zylinder.  Nacht- 
urin:   harnsaure  Kristalle,    sonst  nur  Eiter.     Albumen  knapp  ^^V 

Cystoskopie:  Spülflü&sigkeit  wird  sehr  schnell  klar.  Vertex  ganz gesoni 
Oberer  Rand  des  Sphinkters  glatt,  nicht  gewulstet.  Unterer  Rand  gewulstet, 
graurot.  Am  Blasenboden,  dicht  am  Sphinkter,  einzelne  Blntsugillate.  Link« 
Ureterorific.  schlitzförmig,  funktioniert  gut.  Rechte  üreteröfifnung  nicht  zu  sehen, 
da  das  umliegende  Gewebe  stark  katarrh.  affiziert  ist.  Auf  der  linken  Seite  des 
Blasenbodens  ein  kleines  zirkumskriptes  Ulcus  mit  Belag  und  gewulsteten  Rändern. 
Einlegen  des  Luysschen  Instrumentes.  Injektion  von  0,005  gPhloridän. 


Rechts 

eitriger,  wässerig  trüber  Urin 

viel  Sediment 


Links 

klarer  Urin,  hellgelb 

Menge  ca.  fünfmal  reichlicher 

etwas  wolkig,  jedoch  kein  Sediment 

170/00  (23,68  g) 

—  1,52«  C 
leichte  Trübung 
prompt  nach  25  Min.,  ist  innerhilb 
3  Stunden  wieder  verschwunden 
Epithelien,  ganz  vereinzelte  Leukocyten, 
keine  Zylinder 
(Privatklinik  Dr.  P.  A.  Müller.)    Freilegung  der  bew^licheo 
Caps.    fibr.    mit   adip.    verwachsen.    Niere    derb,    geschrumpft 


Harnstoff:  C,86<>/oo  (9,58  g) 
Gefrierpunkt:  —  0,92«  C 

Albumen:  Vi^/00 
Zuckerreaktion:  negativ 

Mikroskop.:  reichliche  Leukocyten, 
keine  Zylinder,  Epithelien 
13.  IL  04. 
rechten    Niere. 


(Gröfse  etwa  ^1^   der  normalen).     Nierensubstanz  teilweise  1   cm  dick.    Nieren- 
becken erweitert.    Schleimhaut  blafs.    Kein  Konkrement.    Ureter  nicht  erweitert, 
nicht  verengt.     Man  kann  beqoem  bis  zur  Blase  sondieren.     Nephropexie. 
Urin  mengen :     . 

16.  n.     510  g  , 

20  II      590  ersten  14  Tagen  p.  operat.  etwas  TemperAtursteigerung 

23  II     970  "  (höchste  T.  39,1),  dann  normal.     Urin  zunächst  blutig  und  sehr 

28  IT  1050  "  trübe  mit  reichlichem  Eiterbodensatz,  wird  langsam  klarer  und 

9  TU  r^lu"  ^^"^^1   ohne  jedoch   bis   zar  Entlassung  (31. HL  04)  vöÜig  l^l*' 

26;iIL1800^  "^  ''^"■ 

LJILl8;iO„    ^ 


1 
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Den  12.  III.05  briefl.  Bericht:  Gesandheitszastand  sehr  zufriedeDstellend. 
Gewichtszimahme  50  Pfd.  Keine  Schmerzen  in  der  r.  Kierengegend,  mitunter 
Senaation  an  der  Narbe.    In  der  Blasengegend  dann  und  wann  feiner  Schmerz. 

Urinprobe:  2  cm  hoher,  lockerer,  mehr  schleimiger,  fadenziehender  Boden- 
satz. Der  darüberstehende  Urin  klar.  Mikrosk.  sehr  viel  Mnoin,  mäfsig  reichl. 
LenkocytCD,  verfettete  Scheiden-  nnd  Blasenepithel.    Bakterien.    Kein  Albumen. 

28.  Herr  M.  Bl.    Linksseitige  Hydronephrose,  Nephrektomie. 

Vor  sechs  bis  sieben  Jahren  linksseitige  EolikanfUlei  die  auf  die  1.  Niere  be- 
zogen worden.  Seitdem  gesund.  Wegen  allgemeiner  nervöser  Beschwerden  Konsul- 
tation des  Hausarztes  (Hofrat  Dr.  Fischer).  Bei  der  Untersuchung  wird  ein 
linksseitiger  Tumor  entdeckt.  Nie  diesbezügliche  Beschwerden.  Nie  Blut 
im  Urin. 

Bef.  d.  26.  III.  05.  Herz  und  Lungen  nicht  nachweisbar  erkrankt.  In  der 
linken  Bauchseite  sin  respir.  verschieblicher,  groCser  glatter  Tumor,  der  sich 
nach  oben  unter  den  1.  Rippenbogen  fortsetzt,  nach  der  Mitte  sich  bis  zum 
Nabel  und  nach  unten  bis  fast  zum  Lig.  Pup.  erstreckt.  Urin  klar,  ohne  Eiweifs, 
ohne  Zucker.    Mikroskopisch  einzelne  Epithelien. 

Cjstoskopie:  Blase  normal,  Schleimhaut  hellgelb.  Gef&fszeichnung 
überall  vorhanden.  Ureteren  schlitzförmig,  nichts  Pathologisches  in  der  Umgebung. 
Injektion  von  4  ccm  4^/o  Carmin.  caerul. 

Aus  dem  rechten  Ureter  kommt  nach  15  Min.  kaum  geförbter  Strahl, 
nach  25  Min.  ist  die  Färbung  eben  gerade  zu  sehen.  Links  wird  kein  Strahl 
beobachtet 

Einlegen  des  Lujsschen  Instrumentes. 

Hechts  Links 


eine  Idee  wasserklare  Flüssigkeit,   die 
wohl  Borsäurelösung  ist 


reichliches    Tröpfeln,    regelmäfsig,    in 

25  Min.  zirka  25  g 

Farbe  graugrünlich  schimmernd 

Gefrierpunkt:  —  1,34 <>  C 

Harnstoff:  16,4  «/oo 

nach   24  8tdg.    Stehen:    ^'3  cm    hohes 

Sedim.    Urin    drüber  graugrünlich 

Mikroskopisch: Epithelien,  einzelne  rote 

Blutkörperchen  (artifiziell),  keine 

Zylinder,  kein  Albumen 
die  graugrüne  Ausscheidung 
dauert  drei  Tage 
80.  III.  Da  nur  die  rechte  Niere  zu  funktionieren  scheint,  Injekt. 
von  0,01  Phloridzin. 

Urinproben  30,         60,        90  Min.        4  Stund,  p.  inject. 

Zuckerreaktion  nach  N7I.  u. 

mitdemPolarisationsappar.  .     —  —  —  — 

Harnstoffmengen  14,4  0/00 14,4  0/00     12,7«/oo  15.20/oo 

ürinmengen:  2.  IV.  1530  g  3.  IV.  1310  g  4.  IV.  1400  g 

Spez.  Gewicht:  1025  1028  1024 

Hamstofi&n.:  20,6 0/00= 31  g  18,3 0/00= 23,79  g         14,4 0/^0  =  20,16  g 

Blutgefrierpunkt  —  0,55«  C.     (Dr.  Meyer.) 

19* 
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Trotz  negativen  Ausfalles  der  Indigokarmin-  and  Phlorid 
probe  wird  am  12.  IV.  05  die  linksseitige  Nephrektomie  ausgefü 
Hydronephrose.  Grofser  Sack,  oberer  Nierenpol  erhalten.  Kein  Konkrei 
Ätiologie  wird  nicht  aufgeklärt. 

Urinmengen  p.  operat. 


1.  Tag  1000  g 

2.  „    950  „ 

3. 

,   1100  „ 

4. 

,   1150  „ 

6. 

,   1160  „ 

6. 

,   1100  „ 

7. 

„   1150  „ 

8. 

M   1250  „ 

9. 

,   1000  „ 

Bef.  am  25.  IV.  (18.  Krank heitstg.)  Urinmenge  1300  g;  nach  24stdf;.  SU 
1''4  cm  graurötliches  Ziegelsediment,  der  darüber  stehende  Urin  ist  absolut 
Mikroskopisch:  amorphes  saures  harnsaures  Natron,  einige  kleine  Oxalatkris 
Kein  Eiweifs,  kein  Zucker.  Harnstoflf  26^/00  =  38,8  g.  Gefrierpunkt  —  l,a 
(Privatklinik.  Dr.  Grieshammer.) 


29.  Frau  T.  24  Jahre.  Rechtsseitige  Nephritis?  Nephrotoi 
sekund.  Nephrektomie. 

Im  17.  Jahre  Blutung,  angeblich  infolge  einer  verschluckten  Nähnadel 
später  am  r.  Oberschenkel  wieder  erschien.  Mit  21  Jahren  zweite  Blnl 
Nie  Schmerzen  oder  sonstige  Sensationen,  weder  vor  noch  nach  der  Blul 
Seit  10  Tagen  dritte  Blutung. 

6.  V.  03.  Fat  etwas  anämisch.  Herz  und  Lungen  nicht  nachweisba 
krankt.  Sexualorgane  intakt.  Urin  blutig,  keine  Gerinnselbildung.  M 
skopisch  rote  Blutkörperchen,  vereinzelte  Leukocyten,  Nierenepithelien 
einige  hyaline  Zylinder.     Menge  1600  g. 

Bakteriologische  Untersuchung  (Prof.  S  c  h  m  o  r  1).  Bei  der  mikroskopis 
Untersuchung  sind  rote  Blutkörperchen  und  Epithelzellen,  aber  keine  Bcsl 
teile  gefunden  worden,  die  mit  Sicherheit  auf  eine  Nieren erkrankung  zi 
ziehen  sind.  Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  fanden  sich  Stäbchen 
der  Coli -Gruppe  angehören,  und  vereinzelte  nicht  ganz  sicher  zu  identifizier 
Kokken. 

Cystoskopie:  Blase  absolut  gesund.  Aus  dem  rechten  Ureterorif.  enl 
sich  blutiger  Urin  im  deutlichen  Strahle.  Links  klarer  Urin.  Der  Blutg 
ist  so  stark,  dafs  das  Gesichtsfeld  bald  verdunkelt  wird. 

Einlegen  des  Luysschen  Instrumentes.  Injektion  von  0,C 
Phloridzin. 


Rechts 

blutiger  Urin 

Harnstoff:    nicht  zu  bestimmen 

Gefrierpunkt:    nicht  zu  bestimmen 

Zuckerreaktion    nach  25,   38,   52 

Minuten:  negativ 


Links 

klarer  Urin 

220/00  (35,2  g) 

—  1,840  c 

nach  30  Min.  positiv 

„      88     „         1,8% 

„       52     „         2,8% 
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Nach  40  Minuten  tr&ufelt  links  blutiger  Urin  im  Gläschen  ab,  zweifellos 
vom  Instmment  herrührend,  da  schmerzhafte  Blasen kontraktionen  auftreten. 


winzige   Oxalsäurekristalle,   Blasenepi- 

thelien,  einzelne  rote  Blutkörperchen 

(artifiziell!) 

kein  Albumen 


Sediment  nach   24  Stunden:    r.  Blut- 
körperchen,    Oxalsäure    Kalkkristalle, 

Blasen-  und  Kierenbeckenepithelien 

Aibumengehalt  des  mehrfach  filtr. 
Harns  ^U  ^/oo 

22.  V.  (Privatklinik.  Dr.  v.  Mango  1  dt)  Fat.  allmählich  hochgradig  anämisch 
geworden.    Innere  blutstillende  Mittel  ohne  jeden  Erfolg. 

Operation:  Die  r.  Niere  wird  hervorgezogen.  Caps.  fibr.  läfst  sieht  leicht 
abziehen.  Äufserlich  ergibt  die  1.  Niere  keine  Veränderung,  ist  höchstens  etwas 
vergröCsert  Keine  Eiterherde,  kein  Tumor.  Exzision  eines  kleinen  Stückes  be- 
ha&  mikroskopischer  Untersuchung. 

Mikroskopische  Untersuchung  (Prof.  Schmorl).  Es  finden  sich  ganz 
spärliche  interstitielle  Entzündungsherde  und  vereinzelte  Blutungen.  Das  Epithel 
der  Glomeruli  ist  durch  ein  Exsudat  abgehoben,  welches  im  geronnenen  Zu- 
stande eine  eigentümliche,  hellglänzende  Masse  darstellt  In  den  Nierenkanälchen 
finden  sich  mäfsig  zahlreiche  Zylinder. 

23.  V.  Wasserlassen  spontan  unmöglich,  daher  mehrmals  Katheter.  Urin 
sehr  blutig.  Auftreibung  des  Leibes.  Darmrohr,  warme  Umschläge,  Klistiere. 
Temp.  38^,  P.  120  bis  160. 

24.  V.     Urin  noch  blutig. 

26.  V.     Urinentleerung  erfolgt  spontan,  zeitweise  ohne  Blutbeimischung. 

1.  VI.  Sehr  starke  Sekretion  der  Wunde.  Urin  wieder  stark  blutig. 
Subj.  Befinden  gut,    Urotropin. 

2.  VI.  Unter  beträchtlichen  Schmerzen  werden  grofse  (bis  zu  Handteller- 
Gröfse)  Ooagula  aus  der  Blase  entleert.     Temp.  über  38,0;  P.  116. 

3.  VL    Da  Blutung  anhält,  sek.  Nephrektomie. 

7.  VI.  Heute  morgen  plötzlich  starke  Blutung.  Borsäurel.  läuft  trotz  sehr 
langer  Spülungen  blutig  ab.  Cystoskopie  mit  Spülvorrichtung  versagt  gleichfalls. 
Eis,  Gelatineinjektion  und  Wism.  Opiümsupp.  Urotropin  wird  weggelassen,  falls 
dadurch  die  Blutung  unterhalten  werden  sollte. 

Nachmittag  klarer  Urin.  Ursache  und  Sitz  der  Blutung  nicht  zu  er- 
mitteln, da  Pat.  zu  hiDfUUig,  um  sofort  wieder  cvstoskopiert  zu  werden. 

10.  VII.     Geheilt  entlassen. 

10.  XI.  03.  Pat.  hat  an  Körpergewicht  sehr  zugenommen ,  sieht  blühend 
aas.     Urin  hat  kein  Sedim.,  frei  von  Albumen. 

18.  III.  05.  Pat  hat  23  Pfd.  seit  der  Entlassung  zugenommen.  Herz  und 
Lungen  gesund.     AUgemeinbefinden  vorzüglich. 

Cystoskopie:    Absolut  normale  Blase. 

Urin  gelb,  sauer,  spez.  Gewicht  1015.  Nach  24  Stunden  kein 
Bodensatz.  Zentrifug.:  einzelne  Epithelien,  sonst  nichts.  Kein 
Zucker,  kein  Eiweifs. 

30.  Krankenpflegerin  H.  W.    21  J.    Nephritis,  Glykosnrie. 
Seit  Jan.  03  grofse  Mattigkeit    Im  Urin  seitdem   konstant  Albumen  in 
wechselnden  Mengen. 

£ef.  d.  29.  VII.  03.     Pat  mittelgrofs,   grazil   gebaut,    Gesichtsfarbe  blafs, 
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Herz  and  Langen   nicht  nachweiRbar  erkrankt.     Leib  weich.     Niercogegei 
nicht  dmckempfindlicb.     Urin  hellgelb.     Albamen  '/i^/oo« 

Cystoskopie:    Fat.  ist  sehr  aafgeregt,  so   dafs  heftige  Blas 
kontraktionen  aasgelOst  werden.    Blasenschleimhaat  normal, 
vor  der  Phloridzininjektion  von  0,005  g  mit  dem  Katheter  entle 
Urin  ergibt  1,6%  Zucker  (rechtsdrehend). 

Einlegen  des  Laysschen  Instramentes. 
Rechts 


spez.  Gewicht  1003 

Gefrierpankt:    -  0,13»  C 

Harnstoff:  2,67 o'oo 

Farbe:  hellgelb 

Menge:  sehr  reichlich 

Albamen:  lV2**/oo 

Phloridzininjektion  am  8  Uhr 

Reaktion  » j4  Uhr  2,5»/o 

4       n       1.8% 

*i^b     „     negativ 
Mikrosk. :  viel  Nieren epithelien,  Platten- 
epithelien,  zahlreiche  hyaline  Zylinder 


Links 

1008 

—  0,15*0 

8,21  o/oo 

hellgelb 
eine  geringe  Menge  weniger 


2,50/0 
J.8% 
negativ 
Plattenepithelien ,    vereinzelte   Ni< 
beckenepitlielien  and  ganz  vereii 
hyaline    Zylinder    sowie    Bruchst 
derselben 

Es  vergehen  nach  Einlegen  des  Luysscheu  Inptr.  beii 
20  Min.,  ehe  rechts  wie  links  ein  Tropfen  Urin  abläaft,  dann 
radezu  Harnfiat. 

9.  IX.  03.  Urinraenge  1050  g,  sauer,  hellgelb,  spez.  Gewicht  1025,  Zc 
1,7^001  Albumen  8%>  (Nachtorin  vom  8.-9.  IX.). 

Nachmittag:  Einlegen  des  Luysschcn  Instramentes  ohne  P 
ridzininjektion. 

Rechts  Links 

Zucker  0,3%  0,3  % 

spiiz.  Gewicht  1015  1012 

Albumen  IV2  *4% 

Mikrosk.  zahlreiche  hyaline  und  granulierte  Zylinder 
27.  III.  05.  Pat.  24  Pfund  abgenommen.  Keine  Kopfechm.,  1 
Neuralgie.  Langen  gesund.  Herzdämpf,  etwas  verbreitert,  Spitzenstofi 
6.  Interkostalraum ,  etwas  hebend.  Puls  78.  Nach  anstrengendem  N 
wachen  Ödeme  der  Füföe.  Will  dann  und  wann  Blut  im  Urin  se 
Zucker  bisweilen  im  Urin.  Pat.  hält  weder  Difit,  noch  schont  sie 
als  Krankenwärterin.    Allgemeinbef.  sonst  munter. 

Urin  gelb,  sauer.  Im  Spitzgl.  eine  Wolke.  Mikrosk.  ver 
zelte  Leukocyten,  Epithelien,  winzige,  oxalsaure  Kristalle,  s] 
hyaline  Zylinder.  V2°/oo -Ä.lbumen,  kein  Zucker.  Harnstoff  8,90 
Menge  800 — 1000  g  (mehrm.  Messung). 


31.  Frau  H.     22  J.     Chronische  Nephritis. 
Pat.  nie  krank  gewesen.    Im  Nov.  03  nach  einer  starken  Erkältung  bn 
Bodensatz  im  Urin,  kein  Fieber.     Mikrosk.  fanden  sich  Blut  und  Zylinder 
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Seit  Jan.  04.  cessatio  mens.  Urin  rot  tingiert.  Liegt  seit  4  Wochen  bei 
ansschliefslicher  Milchdiät  im  Bett.    Keine  Schmerzen,  föhlt  sich  gesund. 

Bef.  d.  4.  IV.  05.  Gatgenährte  Frau.  Herz  und  Lungen  nicht  nachweislich 
erkrankL  Nierengegenden  nickt  druckempfindlich.  Uterus  yergrOfsert,  etwa 
der  Schwangerschaft  im  8.  Monat  entsprechend.  Urin  blutig.  Mikrosk. 
viel  Detritus  mit  Blutfarbstoff  gef&rbt.  Hyaline-,  Blut- und  Faser- 
Btoffzylinder.  Vereinzelte  Leukocyten,  Epithelien.  Albumen  '/i^/oo. 
Menge  1230  g.     Harnstoffgehalt  I6,0o/oo  (1»,2  g). 

Cysto  skopie:  Blasenschleimhaut  absolut  gesund.  Sowohl  aus  dem  rechten 
wie  aus  dem  linken  Ureter  entleert  sich  rot  tingierter  Urin. 
Einlegen  des  Lnysschen  Instrumentes. 


Rechts 
blutig  ge&rbter  Urin 

Quantität  gleich 

^/4  cm  Bodensatz 

Albumen:  lV4^/oo 

Harnstoff:  15,6  »/'oo  (18  g) 

Gefrierpunkt:  —  0,670  0 


Links 
blutig  geÄrbter  Urin 

1/2  cm  Bodensatz 

15,80/oo  (18,2  g) 
—  0,62«  C 


Im  Sediment  wird  beiderseits  mikrosk.  derselbe  Befund  erhoben,  wie  im 
Gesamturin 

Dem  Ehemann  wird  dringend  angeraten,  falls  derselbe  Befund 
makrosk.  und  mikrosk.  fernerhin  erhoben  worden  sollte,  die  Früh- 
geburt einleiten  zu  lassen. 

Oktober  04.  Spontane  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes.  20  Stunden 
p.  p.  Exitus  let.  unter  urämischen  Erscheinungen. 


82.  MannK.  R.  27  J.  Weichteilfistel  der  linken  Glutäalgegend. 
Cystitis  levis,  Nephritis. 

Befl  d.  5.  V.  04.  Mäfsig  genährt,  aufserordentlich  blafs.  Temp.,  Puls  ohne 
Besonderb.  1.  Herzton  unrein.  Chronische  Weichteilfistel  in  der  1.  Glutäalgegend 
zwischen  Tub.  ischii  und  Trochanter  m.,  ziemlich  reichliche  Eitersekretion.  Sonde 
läfst  nirgends  von  Periost  entblOfsten  Knochen  nachweisen.  Derb  infiltrierte, 
kleinknollige  Tumoren  in  der  1.  Regio  hypogastrica  (Lymphdrüsen?).  Leiste 
beiderseits  entzfindlich  geschwollen.    Urin  reichlich  Eiwcifs.    Menge  14 — 1500  g. 

13.  V.  Exzision  der  Fistel.  Diese  fuhrt  anscheinend  nicht  in  die  Tiefe, 
soDdern  verläuft  subkutan.  Die  mikrosk.  Untersuchung  ergibt  ein- 
fache Entzündung,  keine  Tuberkulose.     Urin  1,5%  Albumen. 

9.  VI.  Der  mit  Katheter  entleerte  trübe  Urin  0,05  ®/oo  Albumen. 
Mikrosk.  Leukocyten,  vereinzelte  granulierte  und  hyaline  Zylin- 
der, farblose  ausgelaugte  Blutkörperchen.  Epithelien  verschie- 
dener Art  und  Bakterien. 

Cystoskopie:  Spülfiüssigkeit  wird  bald  klar.  Blasenschlcimhaut  im  all- 
gemeinen hellgelb,  deutliche  Gefäfszeichnung.  Am  Blascnboden  Mucosa  grau- 
gelblich und  stärker  injiziert.  Die  stärkste  Injektion  befindet  sich  in  der  Um- 
gebunf;  beider  Urctermün düngen,  links  etwas  mehr  als  rechts.  Tuberkelknötchen 
nirgends  zu  sehen.     Unterer  Sphinkterrand  verdickt,  gewulstet. 

Einlegen  des  Luysschen  Instrumentes. 
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Rechts 
reichlich 
etwas  trüb 
Albumen:  V, « 


Links 

sehr  wenig 

trüb 

reichlich 


nicht  zu  bestimmen 

vereinzelte   granulierte   Zylinder, 

zelne  rote  Blutkorpchen,  keine  Lc 

cyten,  Epithelien  und  Bakterie 


Harnstoff:  16,8<'/oo  (22,5  g\ 
Gefrierpunkt:  —  0,72«C   I 
Mikrosk. :  reichliche  hyaline  und  granu- 
lierte Zylinder,  vereinzelte  rote  Blut- 
körperchen, Leukocyten,  Epithelien  u. 
Bakterien 

Der  Gehalt  an  Leukocyten  im  Gesamturin  gröfser,  als  in  dem  geti 
aufgefangenen  Urin. 

Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Cystitis  levis,  Nephritis  bilateralis  (amj 
s.  tuberculosa?). 

18.  VL  04.  1.  Herzton  weniger  unrein  als  früher,  Puls,  Tcmp.  noi 
Die  12 — 14  cm  lange  Operationsnarbe  gut  verheilt.  Albumen  0,2.  I 
noch  trübe.  Monge  2000g.  Die  multiplen  Resistenzen  in  der  liokenBi 
Seite  nach  wie  vor  nachweisbar.     Auf  Wunsch  entlassen. 

Der  Herr  Kollege,  dem  Pat  überwiesen  worden  war,  teilt  am  18.11 
auf  meine  Anfrage  mit,  dafs  der  Urin  des  Pat.  nach  kurzer  Zeit  frei  vor 
bumen  wurde  und  ohne  Sedimentbildung  blieb.  Pat.  ist  vollkommen  arbeiU 
und  hat  seitdem  keinerlei  Beschwerden  mehr. 


33.  Frau  J.  Fr.     28  Jahre.     Cystitis,  doppelseitige  Pyelitis. 

Ganz  plötzlich  vor  3  Tagen  häufiger  Harndrang  und  krampfar 
Schmerzen  in  der  Blasengegond  mit  Fiebererscheinungen. 

Bef.  d.  18.  VI.  04.  Herz  und  Lungen  nicht  nachweisbar  krank.  Dei 
Katheter  abgelassene  Urin  ist  trübe  und  von  geringer  Me 
Sexnalapparat  anscheinend  intakt.  Druckempfindlichkeit  der  1.  Ureter- 
Nierengegend,  weniger  über  der  Blase.  Etwas  Benommenheit  und  Kopfsch 
Schmerzen  im  r.  Oberschenkel  oberhalb  des  Knies.     Temp.  40,5. 

24.  VL  Mit  dem  krit.  Abfall  des  Fiebers  reichlicher  Ni( 
schlag  im  Urin. 

26.  VI.  Temperaturanstieg  bis  38,6.  Schmerzen  und  Druckempfindli( 
in  der  r.  Nierengegend.     Verschiedene  Gelenke  schmerzhaft. 

l.VII.  Fieberabfall.  Urin:  Leukocyten  in  grofser  Menge,  gi 
lierte,  hyaline  und  Eiterzylinder.  Geschwülste  und  PU 
epithelien.     Urinentleerung  spärlich.     Keine  Tuberkelbazille: 

5.  VIII.  Dann  und  wann  wieder  Fiebersteigerungen.  Schmerzen  i 
r.  und  1.  Nierengegend.  Heute  plötzlich  Schüttelfrost,  Kopfschmerzen 
nommenheit.     Schmerzen  in  der  r.  Nierengegend. 

22.  VIII.  Fieberabfall,  keine  Druckempfindlichkeit  in  der  r.  Nierengi 
Urin  sauer,  wenig  getrübt,  keine  Gonokokken. 

20. IX.  Wiederum  Frostgefühl,  Hitze,  Kopfschmerzen,  Benomm^ 
Herzklopfen,  Gliederschwere,  Druckempfindlichkeit  in  der  r.  Nierengegeo 

22.  IX.  Druckempfindlichkeit  über  beiden  Nierengegenden  und  der  I 
gegend  vorhanden.  Etwas  Brennen  beim  Wasserlassen.  Urin  alkalisch, 
reiche  Leukocyten  und  Plattenepithelien. 
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25.  IX.  Gyatoskopie:  BlaseDschleimhaat  graugelb,  GefäfszeichoaDg  nicht 
deatlich.  Blaseobodeo  stark  injiziert.  Beide  Ureterenmündungen  etwas  ge- 
wulstet. 

Einlegen  des  Luysschon  Instrumentes:  0,005  g  Phloridzininjektion. 


Rechts 

spcz.  Gewicht:  1015 

HarnetofiF;  8,08«/oo 

Gefrierpunkt:  —  0,84 »  C 

Albumen:  Vt'/co 

Zackerreaktion:  nach  88  Min.  1,8   ®/o 

„      48     r.       l,320/o 

„      58     „       0,950/0 


Lioks 
1021 

ll.l^/oo 
—  1,0«  0 

1,650/0 

1,32% 
0,790/0 


Nach  24  stund.  Sediment  ist  rechts  wie  links  der  Urin  über  dem  1  bezw. 
IVs  cm  hohen  Bodensatz  klar. 

Das  Sediment  ist  mäfsig  dicht,  halbdurchsichtig,  mukösen  Charakters.    Es 
befinden  sich  rote  Blutkörperchen  darin,  die,  da  der  Qesamturin  keine  enthält, 
von  dem  Einlegen  des  Instrumentes  herrühren  mtisseo. 
Mikrosk.     Mncin,    geschwänzte    und  Derselbe  Befund 

Plattenepithel]  en,  ovale  Epithelicn  mit 
exzentrischem   Kern.     1    Zylinder  (?). 
Keine  Leokocyten. 

Fat.  wurde  auf  die  chirurgische  Station  verlegt,  aber  nicht  operiert.  Sie 
erhielt  bei  einem  erneuten  Temperaturanstieg  am  80.  X.  03  eine  Gollargolinjektion, 
worauf  das  Fieber  dauernd  verschwand,  auch  beim  Au&tehen  nicht  wiederkehrte, 
80  dafs  sie  am  12.  XII.  08  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

16.  m.  05.  Ober  Pat  nichts  zu  erfahren,  ist  am  24.  XII.  03  nach  Bulgarien 
abgemeldet.     (Johannstädter  Krankenhaus,  Dr.  Schmalz.) 


34.  Frau  S.     56  Jahre.     Descensus  uteri  et  prolapsus  vaginae. 

Angeblich  vor  einiger  Zeit  linksseitige  Nierenkolik  mit  starkem  Harndrang: 
„Es  hat  alles  vorn  herausgi- wollt,  Tag  und  Nacht  ohne  Unterschied."  Beim 
Gehen  oder  Fahren  weniger  Beschwerden.  Der  behandelnde  Arzt  hat  damals 
Pus  im  Urin  gefunden. 

Bef.  14. 1.  04.  Kräftige,  etwas  korpulente  Pat.  Herz  und  Lungen  ohne 
krankhaften  Befund.    Descensus  uteri  et  prolapsus  vaginae. 

Urin  klar,  ohne  Eiweifs,  ohne  Zucker;  Menge  1600  g  pro  die. 

Cystoskopie:  Blasenschleimhaut  hellgelb,  deutliche  Gefafszeichnung. 
Scharf  ausgeprägtes  Ligam.  interuretericum.  Ureterenmündungen  schlitzförmig, 
ohne  pathol.  Umgebung.  Rechts  und  links  ist  das  Blasencavum  zu  grofsen 
Kammern  ausgebuchtet.    Kein  Konkrement. 

Einlegen  des  Luysschen  Instrumentes.     0,01  g  Phloridziuinj. 


Rechts 
sauer,  reichlich,  klar 


gleiche  Quantitäten 


spez.  Gewicht:   1018 
.  Gefrierpunkt:  —  1,08^  C 
Harnstoff:  9,35  ^/oo  (14,93  g) 


Links 
sauer,  reichlich,  klar 

1019 
—  1,20^0 

i24%oawg) 
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2,8o/o 

4,50/0 

nur  Epithelien 


Zackerreaktion:  30  Min.  1,5 ^/o 
45     „      2,60/« 
60    „      4,00/0 
Mikroskop.:  nur  Epithelien 
Die  Beschwerden  sind  demnach   nur  auf  den  Descensus  1 
et  prolapsus  vaginae  zu  beziehen. 

28.  III.  05.  Pat.  sieht  gut  aus.  Nie  Nierenbeschwerden.  Urin  klar,  sa 
Menge  1600  g.  Kein  Bodensatz,  nur  Schleimwolke.  Mikroskop 
winzig eoxalsaureKri stalle,  einzelne  Epithelien,  ohne  Zucker,« 
E  i  w  e  i  fs. 


35.  Frl.  L.  32  Jahre.  Hysterie.  Ventrofixatio.  Nephrot< 
deztra,  secund.    Nephrektomie. 

Angeblich  Ventrofixatio  uteri  vor  mehreren  Jahren.  Später  infolge^ 
Beschwerden  und  Blutungen,  darauf  wiederum  Lösung  des  ventrofix.  U 
Klagt  über  häufig  rezidiv.  Blasenkatarrh. 

22.  VII.  03.  Korpulente  Dame,  eehr  empfindlich.  Herzdämpfung  ansehe) 
etwas  verbreitert,  will  oft  kollapsartige  Schwächezusiände  haben.  Lunge 
sund.     Urin  saturiert,  ohne  Eiweifs.     Harndrang  häofig,  nicht  schmerzhaft 

Cystoskopie:  Kapazität  kaum  80g.  Urethra  sehr  empfindlich,  üc 
Rand  des  Sphinkters  stark  verdickt,  graurOtlich,  unregelmäfsig,  sonst  noi 
Schleimhaat  Der  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  enthält  viel  saures  1 
saures  Natr.,  kein  Eiter,  kein  Albnmen. 

4.  XII.     Ist  in   einer  Nervenaosta't  gewesen.     Seit  ca.  10  Wochen  s 
rechtsseitige  Nierenschmerzen,    verbunden    mit   intermittierenden,    starken 
Scheidungen  von  Phosphaten  aufgetreten  sein.    Angeblicher  Abgang  eines  St< 
Urin  soll  von  Zeit  zu  Zeit  trübe  sein.     Klagt  über  Herzschwächezustände. 

Cystoskopie:  Blasenschleimhaut  normal,  r.  Ureter  entleert  ansehe! 
klaren  Urin.  Die  Mündung  ist  schlitzartig  ohne  pathol.  Umgebung,  r.  1 
druckempfindlich. 

19.  XII.  Die  Nierenschmerzen  rechts  sind  stärker  geworden,  mit 
förmliche  Kulikan fälle. 

21.  XII.  (Privatklinik  Dr.  Haenel.)  Röntgenaufnahmen  ergeben  i 
Positives. 

Einlegen  des  Luysschen  Instrumentes.  Inj.  von  4%  Indigoki 
4  ccm. 

Rechts  Links 

XO  Min.  post  inj.  tiefblauer  Strahl  tiefblauer  Strahl 

Intensität,  Quantität  und  Färbung  ohne  Unterschied. 

31. XII.  Da  die  Schmerzen  in  der  r.  Niere  angeblich  in 
stärker  werden,  die  Pat.  durchaus  die  Operation  verlangt,  Nep 
tomio  rechts.  Weder  im  Nierenbecken  noch  in  der  Nierensnbs 
ein  patholog.  Befund. 

3.  II.  04.  Wegen  Suppuration  sekundäre  Nephrektomie.  Kbigt 
über  Blasenkrämpfe.  Gesundheitszustand  sonst  gut.  Weder  im  Urin  do< 
der  Blase  ein  Befund,  der  die  angeblichen  Blasenkrämpfe  erklären  könnte, 
wird  später  mit  derber,  harter  Narbe  entlassen. 
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25.  III.  05.  Auf  Anfrage  brief  lieber  Bericht  der  Fat.:  Von  selten  des  Herzens 
keine  Beschwerden.  In  der  r.  Seite,  jedenfalls  an  dem  Harnleiterstuinpf  eine 
Entzündung,  infolgedessen  Eiterherd.  Eiteren tleemng  in  grofsen  Mengen  durch 
die  Blase  Ende  Juli  Oi.  Im  Laufe  des  Winters  wiederholt  kleinere  Eiterubgange. 
Blase  dadurch  sehr  ungünstig  beeinfinfst.  Ferner  infolge  Überanstrengung  durch 
vieles  Stehen  Thrombose  beider  Beine,  die  augenblicklich  die  Fat  schon  mehrere 
Wochen  ans  Bett  fesselt  und  eine  durch  Influenza  bedingte  Mittelohrentzündung. 

Im  allgemeinen  wurde  das  Luys'sche  Instrument  gut  und 
auch  längere  Zeit  vertragen.  Nur  wenige  Fälle  sind  zu  verzeichnen, 
wo  auf  seine  Anwendung,  selbst  in  Narkose,  von  vornherein  ver- 
zichtet werden  mufste  (F.  1,  2,  20).  Indefs  kommen  diese  Fehler- 
folge kaum  in  Betracht,  da  die  pathologischen  Verhältnisse  der 
Harnröhre,  die  ungemein  verminderte  Kapazität  der  Blase  ganz 
auTserordentliche  Hindernisse  darboten.  Je  häufiger  übrigens  das 
Instrument  angewandt  wurde,  um  so  sicherer  war  auf  Erfolg  zu 
rechnen,  weil  ich  den  jeweilig  vorliegenden  Fall  mehr  zu 
individualisieren  gelernt  hatte.  Gerade  das  Nichtaufseracht- 
lassen  aller,  auch  der  nebensächlich  erscheinenden  Vorsichtsmafs- 
regeln  (Anästhesie,  ausgiebiges  Schlüpfrigmachen  der  Urethra 
und  des  Instruments,  gute  Lage  des  Patienten),  sowiei  die  kri- 
tische, objektive  Beurteilung  der  zu  erwartenden  Widerstände  in 
Harnröhre  und  Blase  erzielten  ein  positives  Resultat.  Dabei  trat 
die  schon  längst  bekannte  Tatsache  ganz  auffällig  in  Erscheinung, 
dafs  die  Blase  viel,  viel  weniger  gegen  Kontakt  als  gegen  jede  Art 
von  Distension  empfindlich  ist.  Nicht  zu  unterschätzen  ist  ferner- 
hin die  psychische  Ablenkung  des  Patienten  von  der  Unter- 
suchung, da  die  Blasenkontraktionen  z.  T.  durch  nervöse  Ein- 
flüTse  ausgelöst  zu  werden  schienen,  wenigstens  verminderten  sie 
sich  oder  sistierten  ganz,  sobald  der  Patient  beschäftigt  wurde 
oder  sich  von  seiner  ja  erklärlichen  Ängstlichkeit  erholt  hatte. 

Es  sei  mir  nun  gestattet,  einige  Beobachtungen,  die  sich  mir  bei 
den  Untersuchungen  immer  wieder  aufdrängten,  hervorzuheben. 

Von  diagnostischer  Bedeutung  schien  die  Art  und  Weise  de^ 
Urinabflufses  zu  sein:  Waren  die  gewonnenen  Quantitäten 
der  rechten  und  linken  Seite  gleich  grofs,  geschah  das 
intermittierendeundalternierende Abträufeln  mit  einer 
bestimmten  Regelmäfsigkeit  und  in  annähernd  gleichen 
Tropfenmengen  —  die  Pausen  mochten  dabei  lang  oder  kurz 
sein  — ,  so  lag  selten  eine  ernste  Erkrankung  der  Nieren 
vor.  Bestanden  dagegen  grölsere  Differenzen  in  quanti- 
tativer Hinsicht  zwischen  der  rechten  und  linken  Seite, 
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war  dabei  der  Abflufs  ganz  unrege Imäfsig,  indem  län^ 
und  kürzere  Pausen  abwechselten,  waren  auch 
Tropfenmengen  je  einer  Seite  ganz  verschieden,  1 
geschah  der  Abflufs  in  einem  unregelmäfsigen  Rh; 
mus,  mochten  nun  eine  oder  beide  Seiten  betroffen  sein 
war  eine  tiefere  Schädigung  der  einen  oder  bei 
Nieren  zu  befürchten. 

Weiterhin  wurde  öfter  eine  vorübergehende,  durch 
Einlegen  und  Liegenlassen  des  Harnsegregators  ve 
sachte  Oligurie  beobachtet,  die  nicht  mit  jenen  daueri 
lediglich  durch  schwere  Erkrankung  einer  Niere  ref 
torisch  ausgelösten  Oligurien  zu  verwechseln  ist  (cf.  1 
12).  Bisweilen  erhielt  ich  von  je  einer  Niere  innerhalb  2( 
30  Minuten  nur  sehr  wenig  (F.  3,  5,  6,  7,  10,  11,  16,  17, 
22,  23,  26,  27,  30),  in  einigen  Fällen  gar  keinen  Urin  (F.  2 
23),  obgleich  die  Patienten  in  24  Stunden  genügend  grofse  1 
mengen  produzierten.  Eine  Anurie  konnte  jedenfalls  nichl 
standen  haben,  dies  erwies  die  Autopsie.  Anfangs  glaubte 
es  handle  sich  um  ein  fehlerhaftes  Funktionieren  des  In 
ments.  An  der  Richtigkeit  meiner  Beobachtung  wurde 
um  so  mehr  irre,  als  Kapsammer  beim  Ureterenka 
terismus  öfter  eine  reflektorische  Polyurie  verzeic 
konnte.  Schliefslich  konnte  ich  jedoch  nicht  mehr  zweii 
Wie  war  diese  Oligurie  zu  erklären?  Meiner  Meinung  i 
ist  sie  teils  reflektorischer,  teils  mechanischer  Natur. 
Luys'sche  Instrument  übt  mit  seiner  Krümmung  einen  Di 
auf  den  Blasenboden  und  durch  seinen  geraden  Sc 
einen  Zug  auf  Harnröhre  und  Blase  aus.  Die  physiolof 
Lage  dieser  harnableitenden  Organe  erleidet  dadurch  eine 
wesentliche  Änderung,  wodurch  cüe  Harnleiter,  besonders  ' 
sie  mehr  oder  weniger  krankhaft  affiziert  sind,  direkt  und 
rekt  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  müssen,  Anderseit 
diese  Oligurie  z.  T.  sicher  reflektorisch» 

Wir  wissen  ja,  dafd  an  verschiedenen  Punkten  des  Harnapparates  motoi 
sensible  oder  sekretorische  Reaktionen  ausgelöst  werden,  deren  Ursachen  er 
von  ihnen  lokalisiert  sein  können.  Wir  dürfen  eben  nicht  vergessen,  da 
gesamte  uropöetische  System  von  den  Nieren  bis  zur  Glans  penis  gewissen 
als  ein  sensibles  Organ  aufzufassen  ist.  Das  Einlegen,  resp.  das  Liegen 
des  massiven  Luysschen  Instrumentes  übt  nun  ohne  allen  Zweifel  einen 
psychischen  und  somatischen  Reiz  aus,  jedenfalls  einen  viel  stärkeren  a 
weiche,  kaum  zu  fühlende  Uroterkatheter.     Das  physiologische  Gescb 
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lautet:  geringe  Reize  regen  die  Drüsontätigkcit  an,  starke  Reize  hemmen 
oder  vernichten  dieselbe.  Aus  diesem  Grande  bewirkt  unter  Umständen 
der  üreterkatheter  eine  Polyurie,  der  Harnsegregator  Oligurie.  War  die  Oligurie 
stark  ausgesprochen,  so  wurde  in  der  Regel,  sei  es  durch  Operation,  sei  es  durch 
Autopsie,  eine  in  ihrer  Funktion  besonders  schwer  geschädigte  Niere  gefunden. 

Übrigens  hat  Rafin  dieselbe  Beobachtung  gemacht;  er  be- 
merkt in  seiner  vorerwähnten  Publikation  darüber  folgendes: 

„Bei  der  intravesikalen  Trennung  des  Urins  passiert  es  öfter, 
dafs  die  gesunde  Seite  eine  genügende  Menge  Urin  produziert, 
die  kranke  Seite  dagegen  wenig  oder  gar  nichts  .  .  .  Man  darf 
vermuten,  dafs  das  Instrument  künstlich  diese  Retention  her- 
vorruft, indem  es  einen  gewissen  Zug  auf  den  pathologischen  Ure- 
ter ausübt  und  ihn  dadurch  der  Elastizität  beraubt.  Der  Druck,  der 
Zug  verändern  teilweise  oder  vollständig  sein  Kaliber,  ähnlich  wie 
eine  Zugwirkung  das  Lumen  eines  Gummischlauches  verändern 
würde.  Ich  habe  oft  genug  Gelegenheit  gehabt,  das  Wegbleiben 
des  Urinabflufses  zu  beobachten.  Es  ist  für  mich  der  Ausdruck 
einer  schweren  Läsion  mit  tiefen  Veränderungen  des  Gewebes, 
profuser  Suppuration  und  hat  für  mich  hohen  diagnostischen  Wert." 

Mitunter  enthielten  die  getrennt  aufgefangenen  Urinmengen 
einen  gröfseren  Albumengehalt  als  der  mit  dem  Katheter  vor 
und  nach  der  Untersuchung  entleerte  Gesamturin  (F.  3,  8,  13, 
24,  31).  Die  Annahme,  dafs  die  Phloridzininjektion  dafür  ver- 
antwortlich zu  machen  sei,  wurde  bald  als  irrig  fallengelassen, 
da  ein  höherer  Eiweifsgehalt  auch  ohne  vorhergegangene  Phlorid- 
zinenjektion  auftrat.  Ebensowenig  hatten  artifizielle  Beimen- 
gungen roter  Blutkörperchen  die  Fehlerquelle  abgegeben,  denn  die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  dieser  Hinsicht  ein  ne- 
gatives Resultat.  Anderseits  war  die  Zunahme  an  Albumen  in 
den  getrennt  aufgefangenen  Urinmengen  nicht  auf  beiden  Seiten, 
gleich  grof s,  die  kränkere  Niere  war  stärker  daran  beteiligt.  Man 
mufste  infolgedessen  auch  hier  eine  Reflexwirkung  annehmen. 

Wie  stark  unter  Umständen  psychische  resp.  nervöse 
Einflüsse  zum  Ausdruck  kommen  können,  dafür  ist  die 
Krankenschwester  (F.  30)  ein  Beweis.  Nie  war  seit  ihrer  Er- 
krankung Zucker  im  Harn  gefunden  worden.  In  dem  Moment, 
wo  sie,  in  sehr  erregter,  ängstlicher  Gemütsstimmung,  mit  dem 
Luys'schen  Instrument  untersucht  werden  sollte,  ergab  der 
Urin  1,6  0/0  Zucker,  3  Stunden  später  war  der  Nachweis 
wieder  negativ,  erst  nach  Monaten  fand  sich  Zucker  zeitweise 
dauernd  im  Urin. 
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Eine  Niere  nennt  man  bekanntlich  funktionsfähig,  wer 
folgenden  Anforderungen  genügt:  Sie  muTs  eine  bestimmte  I 
modationsfähigkeit  gegenüber  dem  Wasserhaushalt  des  Orj 
mus  haben,  sie  mufs  für  feste  Stoffe  durchgängig  sein 
mufs  schliefslich  die  nützlichen  und  notwendigen  Stoffe 
Blute  erhalten,  die  schädlichen  und  überflüssigen  aber  vondi 
absondern  und  durch  den  Harn  nach  aufsen  entleeren  kö 
Durch  solche  psychische  resp.  reflektorische  Vorgänge  nun 
diese  komplizierte  Arbeitsleistung  vorübergehend  modifiziert 
den.  Die  Ergebnisse  der  sogenannten  funktionellen  Unt 
chungsmethoden,  insbesondere  diejenigen  der  Gefrierpunktbe 
mung  der  Urinmengen  werden  dadurch  natürlich  verschöbe 
dafs  bei  Mangel  an  kritischer  Beurteilung  Fehldiagnosei 
züglich  der  Insuffizienz  resp.  Suffizienz  der  Nieren  entsi 
können.  Kapsammer  hat  bereits  des  öfteren  auf  diese  Fe 
quellen  aufmerksam  gemacht  und  die  berechtigte  Forderung 
gestellt,  mehr  als  bis  jetzt  auf  reflektorisch  ausgelöste  Störi] 
der  Urinsekretion  zu  achten  und  sie  bei  Beurteilung  der  U 
suchungsresultate  in  Berücksichtigung  zu  ziehen. 

Wie  stand  es  denn  überhaupt  mit  der  Zuverlässigkeit  de 
gewandten  Untersuchungsmethoden,  waren  ihre  Ergebnisse 
sichtlich  einer  exakten  Diagnosenstellung  in  allen  Fällen  ein^ 
frei?  Es  scheint  mir,  und  ich  möchte  dieses  Urteil  unter 
Reserve  abgeben,  dafs  in  allen  Fällen  die  Funktionst 
tigkeit  einer  oder  beider  Nieren  richtig  angegeben  wurd( 
gegen  in  einigen  Fällen  eine  Insuffizienz  der  Niere 
folgert  werden  mufste,  wo  vielbncht  doch  ein  funktionstüch 
Organ  vorhanden  gewesen  ist.  Als  die  Monographie  „Funktio 
Nierendiagnostik  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ni 
Chirurgie"  von  Casper  und  Richter  erschienen  war,  war  icl 
neigt,  bei  Beurteilung  eines  Falles  die  Ergebnisse  der  chen 
physikalischen  Untersuchungsmethoden  für  sehr  viel  we 
wertvoll  zu  halten.  Mit  der  Zeit  ist  wieder  ein  gewisser 
Schwung  eingetreten,  um  so  mehr,  als  ein  chirurgischer  Eir 
resp.  die  Unterlassung  desselben  nicht  lediglich  von  meine 
gutachtung  abhing.  Meinen  Standpunkt  in  dieser  Frage  in( 
ich  jetzt  dahin  präzisieren:  Man  v.  iederhole  lieber  eine 
tersuchung,-  unter  Umständen  mehrmals,  als  die 
gebnisse  einer  einzigen  Methode,  mag  diese  sie 
diagnostischer   Hinsicht  noch   so  sehr  bewährt  ha 
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für  die  Ausführung  resp.  Nichtausführung  einer  Ope- 
ration allein  verantwortlich  zu  machen. 

Abgesehen  von  Inspektion,  Perkussion  und  Palpation  gibt 
es  bekanntlich  zwei  Wege,  um  sich  über  die  Funktionstätigkeit 
der  Nieren  zu  orientieren:  Einmal,  da  die  Nieren  die  Aufgabe  ha- 
ben, den  Organismus  von  den  Abbauprodukten  des  Stoffwechsels 
zu  befreien,  aus  der  quantitativen  und  qualitativen  Beschaffenheit 
der  im  Urin  gelösten  Substanzen  die  genügende  Arbeit  zu  dia- 
gnostizieren resp.  aus  der  verminderten  Ausscheidung  oder  ab- 
normen Zusammensetzung  der  Zerfallsprodukte  die  ungenügende 
Durchgängigkeit  der  Nieren  anzunehmen,  —  der  andere  Weg, 
aus  der  Elimination  von  dem  Organismus  zugeführten,  ihm  frem- 
den Stoffen,  die  Leistungsfähigkeit  der  Nieren  zu  berechnen. 
Zu  letzteren  Untersuchungsmethoden  gehören  die  Phloridzin-  und 
die  Indigokarminprobe,  zu  ersteren  die  Bestimmung  der  Harnstoff- 
ausscheidung sowie  die  Eryoskopsie  des  Harns  und  Blutes.  Die 
Gefrierpunktbestimmung  des  Blutes  ist  nur  in  zwei  Fällen  aus- 
geführt worden  (F.  16,  28).  Bei  F.  28  mufs  sich  die  damals 
ebenfalls  insuffiziente  andere  Niere  —  der  Blutgefrierpunkt 
war  —0,51®  C.  —  wieder  erholt  haben,  denn  die  IV2  Jahr 
später  vorgenommene  Nachuntersuchung  ergab,  daXs  die  ne- 
phrotomierte  Niere  so  gut  wie  nicht  funktionierte.  Die  ab- 
soluten Werte  der  Gefrierpunkte  des  Harns  sind  natürlich 
niemals  als  Mafsstab  der  Nierentätigkeit  angenommen  worden, 
sondern  nur  als  Vergleichswerte  berücksichtigt,  indem 
die  Differenz  der  Gefrierpunkte  der  getrennt  aufgefan- 
genen Urinmengen  zur  Beurteilung  der  gestörten  Funktions- 
tätigkeit der  einzelnen  Niere  in  Betracht  gezogen  wurde.  Im 
allgemeinen  entspricht  in  unsem  Fällen  mit  geringen  Abweichun- 
gen die  Höhe  des  Gefrierpunktes  der  Höhe  der  Harnstoffaus- 
scheidung, ausgenommen  sind  die  Fälle  31  und  32.  Da  es  sich 
beide  Male  um  Nephritis  handelte,  deren  parenchymatöse,  in- 
terstitielle oder  Übergangsformen  sich  verschieden  hinsichtlich 
der  Wasserausscheidung  zur  Durchlässigkeit  für  feste  Stoffe  ver- 
halten, so  sind  keine  Schlüsse  bezüglich  der  Zuverlässigkeit  beider 
Ergebnisse  zu  ziehen.  Die  in  den  referierten  Krankengeschichten 
angebenen  Zahlen  in  Klammern  bedeuten  den  tatsächlichen  Ge- 
halt an  Harnstoff,  wenn  man  die  Gesamtmenge  des  Urins  am 
Tage  der  Untersuchung  der  Berechnung  zugrunde  legen  will. 
Diagnostisch  wertvoll  ist  nur  der  Grad  des  Unterschiedes  der 


—     272     — 

Harnstoffausscheidung  jeder  einzelnen  Niere,  falls  die  Untei 
chung  n\ir  einmal  ausgeführt  wird.  Ein  exakteres  Ergebnis  v 
man  natürlich  erzielen,  wenn  bei  annähernd  gleicher  Kost  ta 
lang  Harnstoffbestimmungen  ausgeführt  werden  und  die  We 
der  Hamstoffausscheidungen  der  getrennt  aufgefangenen  Ui 
mengen  als  Kontrollwerte  herangezogen  werden. 

Jedenfalls  soll  man  stets  bei  Einschätzung  der  ( 
frierpunkte  und  der  Harnstoffwerte  das  Verhältnis 
Betracht  ziehen,  das  zwischen  den  innerhalb  einer  gj 
bestimmten  Zeit  getrennt  aufgefangenen  Urinmeng 
und  der  gesamten  Tagesmenge  besteht. 

Die  Ergebnisse  der  Phloridzinprobe  hinsichtlich  der  ( 
gnostischen  Zuverlässigkeit  waren  für  mich  lange  Zeit  auf 
allem  Zweifel,  bis  einige  Beobachtungen  mich  stutzig  macht 

Fall  3.  Sämtliche  Methoden  ergeben  eine  Insuffizienz,  bei 
Nieren,  Zackerreaktion  nar  in  Sparen.  Die  Fraa  erfreut  sich  h 
nach  l*/2  Jahren  eines  vorzüglichen  subjektiven  Befindens,  obgleich  der  1 
hohes  eitriges  Sediment  zeigt. 

Fall  18.  beiderseitig  negative  Zuckerreaktion.  Nach  fast  1^ 
klaren  Urin  ohne  Sediment,  ohne  Eiweifs.     Subj.  Befinden  vorzuglich. 

Fall  28.  Zuckerreaktion  negativ.  Pat.  entleert  innerhalb  der  ei 
24  Std.  post  nephrect.  1000  g  Urin. 

Fall  29.  Zucker reaktion  negativ.  Bei  der  Autopsia  in  vivo  non 
Niere.  Die  geringen  histologischen  Veränderungen  können  doch  wohl  kaui 
Betracht  kommen,  jedenfalls  wurde  in  gewissen  Fällen  eine  Zuckerreakt 
beobachtet,  wo  eine  unvergleichlich  schwerere  Schädigung  der  Niere  angenom 
werden  mufste  (F.  30,  33). 

Es  sind  dies  die  Fälle,  die  mein  Vertrauen  in  die  Zuverläsi 
keit  der  Phloridzinprobe  etwas  erschüttert  und  mich  zur  Abg: 
obigen  Urteils  bewogen  haben. 

Anscheinend  kommen  beim  Zustandekommen  des  Phlorid 
diabetes  noch  Faktoren  in  Betracht,  die  wir  gegenwärtig  ni 
kennen. 

Eigentümlich  ist  jedenfalls  in  F.  29,  dafs  der  Urin  der  l 
tenden  (?)  Niere  keine  Reaktion  gab,  während  dieser  der  ande 
Seite  nach  30  Minuten  Zucker  nachweisen  liels. 

Unaufgeklärt  bleibt,  warum  in  F.  28  die  Phloridzinprobe  \ 
sagte.  Es  ist  dabei  zu  bemerken,  dafs  die  Lösungen  stets  d 
selbe  Apotheke  frisch  zubereitet  lieferte. 

Die  Indigokarminprobe  ist  nur  in  einigen  Fällen  bis  je 
angewandt  worden.  Interessant  ist  das  übereinstimmende  ! 
«'i^^tat  in  F.  8.  Überhaupt  ergab  sie  ausgezeichnete  diagnostis( 


—     273     — 

Resultate,  nur  in  F.  28  liefs  auch  sie  unerklärlicherweise  eine 
hochgradig  gestörte  Funktionsfähigkeit  der  Niere  diagnosti- 
zieren. Immerhin  mufs  dieser  Fall  mit  einer  gewissen  Reserve 
als  Beweis  für  eine  etwaige  Unzuverlässigkeit  der  Phloridzin-  und 
der  Indigokarminprobe  herangezogen  werden,  da  der  negative  Aus- 
fall beider  Methoden  die  Vermutung  aufkommen  läfst,  dafs  in  der 
anscheinend  gesunden  Niere  doch  Veränderungen  vorhanden  sind, 
die  vielleicht  erst  später  klinische  Symptome  auslösen  werden. 

Es  seien  bezüglich  der  Fälle  nur  einige  Punkte  erwähnt, 
die  allgemeines  Interesse  erheischen  dürften. 

Ergab  die  Untersuchung  der  Lungen  eine  fortgeschrittenere 
Phthisis,  so  wurde  die  Nierentuberkulose  quoad  Operation,  un- 
berücksichtigt gelassen.  Diagnostisch  unklar,  trotz  Tierversuchs, 
bleibt  Fall  3.  Es  scheint,  als  ob  es  sich  um  linksseitige  Pyo- 
nephrose  und  rechtsseitige  Pyelitis  nicht  tuberkulöser  Natur 
gehandelt  habe.  Bei  zwei  Fällen  von  Karzinom  des  Darms  (9,  12) 
waren  die  Begleiterscheinungen  von  selten  der  Nieren  so  ausge- 
sprochen, wahrscheinlich  durch  gastro-intestinale  Aatointoxika- 
tion  bedingt,  dafs  Symptome  der  Grundkrankheit  anfänglich  für 
Symptome  der  Nierenerkrankung  gehalten  wurden.  Erwäh- 
nenswert ist  dabei  die  hochgradige  Oligurie,  die  selbstver- 
ständlich mit  der  oben  erwähnten,  nur  vorübergehend  wäh- 
rend der  Untersuchung  auftretenden  Oligurie  nicht  verwechselt 
werden  darf.  Interessant  ist  ferner  F.  32,  wo  durch  eine  Weich- 
teilfistel ebenfalls  nephritische  Erscheinungen  ausgelöst  wur- 
den. Auf  beiden  Seiten  wurde  eine  Insuffizienz  der 
Nieren  nachgewiesen.  Nun  sind  ja  diese  sogenannten  „septi- 
schen Nephritiden"  bei  eitrigen  Prozessen  in  anderen  Organen, 
besonders  bei  Eiterretentionen,  nichts  seltenes,  ja  sie  geben  sogar 
die  Indikation  eines  beschleunigten  Eingriffes  ab.  In  unserem 
Falle  jedoch,  wo  der  Verdacht  einer  tuberkulösen  Affektion  be- 
stand, wenngleich  Tuberkelbazillen  nicht  nachgewiesen  worden 
waren,  handelte  es  sich  um  die  Frage:  Ist  die  Nierenaffektion  ein- 
seitig oder  doppelseitig?  Ist  eventuell  ein  chirurgischer  Eingriff 
im  Interesse  des  Gesamtorganismus  geboten  oder  nicht? 

Mit  Exzision  und  Heilung  der  Weichteilfistel  verschwanden 
auch  bald  alle  Nierenerscheinungen. 

Diagnostisch  unklar  bleibt  F.  18.  Herr  Kollege  Dr.  Haenel 
hatte  bereits  die  Patientin  einige  Monate  vor  mir  untersucht, 
eine  beiderseitige  Insuffizienz   der  Nieren  gefunden   und' 

Centralblatt  t  Uarn-  o.  Sexaalorgane  XVI.  20 
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einen  operativen  Eingriff  abgelehnt.  Ohne  Kenntnis  dieses  B( 
des  w\irde  von  mir  ebenfalls  doppelseitige  Funktionsunfähij 
der  Nieren  festgestellt  und  darnach  eine  Operation  abger 
Es  sei  daher  kurz  zum  Schlafs  auf  die  Tatsache  hingewi 
dafs  verschiedene  Patienten,  zu  denen  auch  F.  18  gehört, 
Funktionsfähigkeit  beider  Nieren  erkennen  liefsen,  die  den 
sich  nach  Jahren  eines  subjektiv  guten,  mitunter  vorzügli 
Gesundheitszustandes  erfreuten,  wogegen  bei  anderen  sehr 
der  exitus  let.  zu  verzeichnen  war.  An  und  für  sich  ist  < 
nichts  Neues,  dafs  Patienten  mit  verhältnismäfsig  sehr  geri 
Resten  lebenswichtiger  Organe  noch  längere  Zeit  zu  leben 
mögen.  Die  funktionelle  Nierendiagnostik  brachte  nur  in» 
ein  neues  Moment,  als  wir  durch  ihre  Methoden  frühzeiti 
die  Lage  versetzt  wurden,  beurteilen  zu  können,  ob  das  ges 
Nierenparenchym  für  den  Organismus  nötig  ist,  oder  ob  eine  ] 
=  Erkrankungsherd  +  noch  gesundes,  funktionsfähiges  Parem 
entfernt  werden  darf.  Nun  scheint  mir  doch  di3  Frage  wicht; 
manche  Patienten  verweigern  ja  eine  chirurgische  Interventio 
welche  prognostische  Bedeutung  hat  die  nachgewiesene  Im 
zienz,  wenn  es  sich  praktisch  z.  B,  um  Beurteilung  der  eventu 
Lebensdauer  handeln  sollte?  Soweit  mir  die  Literatur  zugän 
ist,  fehlen  meines  Wissens  über  diese  Frage  irgendwelche  Angj 
Allerdings  hat  sich  Guyon,  noch  ehe  man  dieMethoden  der : 
tionellen  Nierendiagnostik  anwandte,  dahin  ausgesprochen, 
die  sogenannten  chirurgischen  Nephritiden  sowohl  in  ihrer 
gleiterscheinimgen  in  anderen  Organen,  in  ihrem  ganzen  S 
tomenkomplex,  als  auch  in  der  Dauer  und  ihrem  Ausj 
sich  wesentlich  von  den  sogenannten  medizinischen  Nephri 
unterscheiden,  vor  allem,  dafs  sie  eine  relativ  günstigere 
gnose  quoad  vitam  abgeben.  Obgleich  nun  die  neueren 
schungen  eine  so  krasse  Trennung  von  chirurgischen  und  i 
zinischen  Nephritiden  nicht  mehr  zulassen,  so  scheint  mir 
der  Guyonsche  Standpunkt,  wenn  es  sich  um  eine  na( 
wiesene  Insuffizienz  sogenannter  chirurgischer  Nieren  hai 
noch  heute  der  mafsgebende  zu  sein.  Weiterhin  mufs  man 
auch  daran  erinnern,  dafs  die  einmalig  nachgewiesene  I 
tionsunfähigkeit  keine  dauernde  zu  sein  braucht,  besoi 
dann,  wenn  die  Nierenerkrankung  nur  als  Begleiterscheinung 
anderen  Krankheit  auftritt  und  mit  Beseitigung  dieser  w 
zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann. 
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I.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Stone  in  the  kidney,  its  diagnosis  and  operative  treatment 
Von  J.  Rensohoff-Cincinnati.     (Medical  News,  26.  Nov.  1904,) 

Im  Anschlufs  an  die  Demonstration  eines  grofsen  Nierensteines  be- 
spricht R.  zunächst  die  Bedeutung  der  Kolik  für  die  Diagnose. 
Koliken  können  entstehen  und  Nierensteine  vortäuschen  bei  üreterdrehung, 
Ureterknickung,  bei  Wanderniere,  Stauung  im  Nierenbecken,  durch  plötz- 
liche kongestive  Zustände  bei  chronischen  Nierenentzündungen,  akuten 
Exazerbationen  bei  Nierentuberkuloso,  —  alles  Zustände,  die,  wie  neuer- 
dings erwiesen,  in  gewissen  Fällen  einseitig  sein  können.  Ebenso  können 
Gallensteine  typische  Nierenkoliken  hervorrufen.  Die  Diagnose  ist  oft 
nur  !?icher  bei  deutlichem  Röntgenbilde,  aber  auch  da  sind  schwere 
Täuschungen  erwiesen  bei  Phlebolithen,  Verknöcherungszentren  abnormer 
Rippenknorpel.  Viel  macht  hier  auch  die  Technik  aus  "Wie  durch 
die  Röntgenbilder  festgestellt  ist,  bestanden  in  ca.  20  ^/^  TJreterensteine, 
wo  alle  Symptome  auf  Nierenbeckensteine  hinwiesen.  Bei  Nierensteinen 
haben  die  neueren  Methoden,  die  Separation  und  der  Ureterenkathete- 
rismus,  weniger  Wert  als  bei  den  anderen  chirurgischen  Nierenerkrankungen, 
da  eine  Nephrektomie  hier  seltener  als  primäre  Operation  in  Frage  kommt. 
Die  Cystoskopie  beweist  uns  aber,  dafs  kein  Stein  in  der  Blase  und 
im  Ureterostium  steckt.  R.  hat  sechsmal  bei  der  Diagnose  Nierenstein 
operativ  keinen  Stein  gefunden.  Unbedingt  indiziert  eine  Operation 
Anurie,  Entwicklung  einer  Pyelitis  oder  Pyelonephritis  oder  bei  Abwesen- 
heit von  septischer  Infektion  das  Einsetzen  einer  chron.  atrophierenden 
Nephritis  und  grofse  Verdickung  der  Kapsel  (Perinephritis).  Die  Nephro- 
lithotomie hat  eine  vorzügliche  Statistik;  R.  hat  bei  21  Fällen  einen 
Todesfall.  R.  macht  stets  die  Spaltung  der  Niere.  Die  Pyelotomie 
ist  verlassen;  er  macht  den  Schnitt  in  der  Hyrtlschen  Linie  und  hat 
stets  nur  leichte  parenchymatöse  Blutung  beobachtet.  Um  beide  Kelche 
abtasten  zu  können,  soll  man  an  jedem  Pole  einen  gerade  für  den  Zeige- 
finger durchgängigen  Einschnitt  machen.  Falls  die  Operation  negativ 
ausfallt,  soll  man  ein  Stück  Niere  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
herausschneiden.  Der  Ureter  mufs  in  jedem  Falle  retrograd  sondiert 
werden.  R,  bevorzugt  einen  lumbo- abdominalen  Hautschnitt,  der  be- 
liebig nach  der  Linea  alba  hin  verlängert  werden  kann. 

Fritz  Böhme- Chemnitz; 
20* 
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My  ezperienoe  with  the  renal  oatheter  a8  a  zneans  of  d 
ting  Renal  and  IJreteral  Calouli.  Von  H.  A.  Kelly.  (The  . 
Journ.  of  Urology  1904,  S.  14.) 

Das  bereits  vor  3  Jahren  von  K.  beschriebene  Verfahren  zur 
(leckung  von  Nieren-  oder  Uretersteinen  mittelst  mit  Wachs  bestric 
Katheter,  wobei  bei  Vorhandensein  von  Steinen  ein  Rifs  in  den»  "\ 
entsteht,  wurde  in  30  von  38  Fällen  angewandt.  Davon  waren  p 
24  Fälle,  in  welchen  die  nachfolgende  Operation  die  Diagnose  besti 
In  4  weiteren  Fällen  war  diese  Methode  negativ,  sie  wurden  mit  X-Sb 
untersucht  und  die  Operation  wies  Steine  nach.  In  einem  Falle 
nur  mittelst  Radiographie  erkannt  wurde,  lag  der  Stein  in  einer  AI 
höhle  und  wurde  daher  vom  Katheter  nicht  berührt,  während  umgi 
in  einem  Falle,  in  welchem  die  Radiographie  positiv,  die  Untersu 
mit  dem  Wachskatheter  negativ  ausfiel,  es  sich  um  einen  Pblebo 
handelte.  In  einem  Falle  versagten  beide  Methoden  und  die  Du 
wurde  aus  dem  klinischen  Befunde  gestellt.  12  mal  handelte  es  8i( 
Ureter-  und  29  mal  um  Nierensteinoperationen  mit  3  Todesfallen 
Charakter  der  Risse  gibt  Aufschlufs  über  die  Lokalisation  der  S 
nicht  aber  über  ihre  Gröfse.  Die  Methode  mufs  versagen  bei  dilati 
Nierenbecken  und  kleinem  Stein  oder  wenn  der  Stein  in  einer  Hi 
versteckt  ist.  In  einem  Falle  wurde  durch  Ansaugen  durch  den  Ka 
ein  Stein  entfernt,  in  einem  andern  ein  Stein,  der  im  Auge  des  Kat 
stecken  blieb.  Im  allgemeinen  bewährt  sich  diese  Methode  besse 
die  Untersuchung  mittelst  X-Strahlen,  weil  viele  Steine  keinen  Sc 
geben.  R.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  I 

Diagnosis  and  treatment  of  tuberculosis  of  the  kidneys 
L.  Casper.     (Amer.  Journ.  of  Urology,  Nov.  and  Dec.  1904.) 

C.  macht  zunächst  auf  die  grofse  Umwälzung  aufmerksam,  > 
in  den  letzten  Jahren  bezüglich  der  Diagnose  und  Therapie  der  Is 
tuberkulöse  vor  sich  gegangen  ist,  und  zitiert  unter  anderem  einei 
Spruch  Alberts,  welcher  die  Nephrektomie  bei  diesem  I^eiden  al 
Verirrung  erklärt.  Die  Scheu  vor  dem  operativen  Eingreifen  bei  J^ 
tuberkulöse  beruhte  hauptsächlich  auf  der  Ansicht,  dafs  es  sich  i 
meisten  Fällen  um  einen  aufsteigenden  Prozefs  handle.  Neuere 
suchungen  aber  haben  erwiesen,  dafs  die  Nierenerkrankung  in  der 
eine  primäre,  hämatogenen  Ursprungs  ist  und  dafs  der  Prozefs, 
mindesten  im  Beginne,  fast  in  allen  Fällen  einseitig  ist.  Es  ist 
von  grofser  Wichtigkeit,  möglichst  bald  den  Sitz  der  Erkrankung 
zustellen,  was  mit  den  heutigen  diagnostischen  Hilfsmitteln  keine  S 
rigkeit  bereitet.  Da  man  heutzutage  auch  imstande  ist,  sich  üb 
Funktionstüchtigkeit  der  zweiten  Niere  zu  orientieren,  ist  dieNephrel 
durchaus  gerechtfertigt,  wie  auch  aus  der  Statistik  hervorgeht. 
Mortalität  beträgt  bei  129  Nephrektomien,  bei  welchen  der  Un 
katheterismus  und  die  funktionelle  Nierendiagnostik  noch  nicht  i 
Wendung  gezogen  wurde,  21,7  ^/^j,  bei  129,  wo  die  Integrität  der  z 
Niere  durch  diese  Untersuchungsmethoden  festgestellt  wurde,  nur 
Zur   Operation   nicht  geeignet   sind   Fälle   von   allgemeiner   Tuber 


—     277     — 

hingegen    bildet    das    Bestehen    einer    Blasentuberkulose    keine    Kontra- 
indikation, von  Hof  mann -Wien. 

Über  die  Methoden,  Tor  den  Nierenoperationen  die  physio- 
logische Leistungsföhigkeit  der  Nieren  zu  bestimmen.  Von  Prof. 
Dr.  Thorkild  Rovsing-Kopenhagen.  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  75.  Bd., 
4.  Heft.) 

An  der  Hand  eines  grofsen,  einwandsfreien  Krankenmaterials  unter- 
geht R.  die  von  Kümmel  und  Casper  besonders  gerühmten  Methoden 
der  funktionellen  Nierendiagnostik,  nämlich  die  Gefrierpunktsbestimmung 
des  Blutes  und  des  Harnes  und  die  Phloridzinraethode ,  einer  Kritik. 
Bafs  K.  und  C.  zu  einem-  ganz  anderen  Resultat  gekommen  sind,  als 
Rovsing,  erklärt  sich  dadurch,  dafs  sie  nicht  die  Probe  auf  die  Unfehl- 
barkeit der  Methode  gemacht  haben,  sondern  von  vornherein  davon  aus- 
gegangen sind,  dafs  dieselbe  über  allen  Zweifel  erhaben  sei,  und  daher 
unterlassen  haben,  die  Patienten  zu  operieren,  deren  Gefrier- 
punkt der  Theorie  gemäfs  eine  Operation  kontraindicierte. 
Merkwürdig  findet  es  R.,  dafs  Kümmel  a  priori  so  vertrauensvoll  ge- 
wesen ist;  denn  Koränyi,  der  die  Kryoskopie  in  die  Klinik  eingeführt 
und  von  dem  Kümmel  sie  übernommen  hat,  hat  selbst  davor  gewarnt 
und  empfohlen,  sie  mit  grofsem  Vorbehalt  anzuwenden ;  ja,  er  hat  selbst 
einen  Fall  von  Pyonephrose  mitgeteilt,  bei  dem  der  Gefrierpunkt  des 
Bhites  sogar  68^  vor  der  Nierenexstirpation  war,  der  nach  dieser  aber 
völlig  normal  wurde. 

Was  die  Phloridzinmethode  anbetrifBb,  konnte  R.  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  nachweisen,  dafs  der  eine  halbe  Stunde  nach  der  Ein-^ 
spritzung  durch  TJreterenkatheterisation  aufgefangene  Urin  gar  keine 
Zuckerreaktion  gab,  bei  der  systematischen  Untersuchung  des  später  ge- 
lassenen Urins  aber  zeigte  sich,  dafs  später,  zwei,  drei,  ja  fünf  Stunden 
nachher  eine  reichliche  Zuckerausscheidung  eintrat  und  zuweilen  meh- 
rere Stunden  anhielt  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  von  Casper  und 
Richter,  dafs  die  Wirkung  des  Phloridzin  so  schnell  eintrete  und 
abnehme,  dafs  die  Zuckerausscheidung  ca.  eine  halbe  Stunde  nach  der 
Einspritzung  am  stärksten  und  im  Laufe  von  zwei  bis  drei  Stunden  vor- 
bei sei. 

In  folgenden  kurzgefalsten  Schlüssen  fafst  R.  seine  Erfahrungen 
zu)!ammen. 

1.  Keine  der  bis  jetzt  versuchten  Methoden  kann  uns  vor  der 
Operation  einer  Niere  einen  sicheren  Anhaltspunkt  für  die  Beurteilung 
der  Leistungsfähigkeit  der  anderen  Niere  geben;  nur  vier  von  ihnen 
können  überhaupt  in  Betracht  kommen,  nämlich  die  Blut-,  Urinkryoskopie, 
die  Phloridzinprobe  und  die  quantitative  Hamstoffbestimraung. 

2.  Die  Blutkryoskopie  ist  die  unsicherste,  weil  sie  in  positiver, 
wie  in  negativer  Richtung  irreleitende  Resultate  gibt,  so  dafs 
man,  wenn  man  sich  auf  sie  verläfst,  nicht  nur  Gefahr  läuft,  sowohl 
Patienten,  die  durch  eine  Operation  gerettet  werden  können,  ohne  Hilfe 
sterben  zu  lassen,  sondern  auch  Patienten  zu  operieren,  deren  Tod  durch 
eine  Operation  nur  beschleunigt  werden  kann.    R.  warnt  daher  dringend 
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davor,    sich  bei    einer  Frage,    ob  eine  Operation   vorzunehmen   ist 
nicht,  auf  die  Resultate  der  Blutkryoskopie  zu  verlassen. 

3.  Die  TJrinkryoskopie,  die  Phloridzinprobe  und  die  Hamstof 
geben  im  Falle  eines  positiven  Resultates,  d.  h.  wenn  sie  i 
dafs  die  Ausscheidung  der  Niere  vollständig  normal  vor  sich  gehl 
wertvolle  Stütze,  im  Falle  eines  negativen  Resultates  aber,  d 
eine  vollständige  Aufhebung  oder  auf  eine  bedeutende  Herabsetzut 
Tätigkeit  der  Niere,  die  spezifischen  Bestandteile  des  Harnes  aussei 
deutet,  berechtigen  sie  keineswegs  dazu,  die  Möglichkeit  einer 
reichen  Operation  auszuschlieisen.  Dafs  eine  Niere  ihre  Arbeit 
ausführt,  beweist  nämlich  durchaus  nicht,  dafs  sie  sie  nicht  aus 
kann.  Die  Erfahrung  hat  gerade  gelehrt,  dafs  eine  Krankheit 
einen  Niere  sehr  oft  auf  reflektorischem,  toxischem  oder  unbeka 
Wege  eine  Herabsetzung  der  Tätigkeit  der  anderen  Niere  be 
kann,  selbst  wenn  diese  vollständig  leistungsfähig  ist.  Das  ( 
Mittel,  eine  normale  Tätigkeit  dieser  Niere  herbeizuführen,  ist 
eben,  die  andere  durch  Operation  zu  entfernen  oder  zu  heilen.  E 
daher  verhängnisvoll  sein,  sich  allein  auf  Grund  eines  negativen 
tates  der  genannten  Methoden  verleiten  zu  lassen,  einen  Patienten 
zu  operieren,  dessen  einzige  Möglichkeit,  geheilt  zu  werden,  in 
Operation  liegt. 

4.  Von  den  unter  3.  genannten  Methoden  ist  die  Harnst ofTbestii 
die  einfachste   und  zuverlässigste. 

5.  Von  der  gröfsten  Bedeutung  ist  dagegen  die  Ureterenli 
terisation  und  die  chemische,  mikroskopische  und  baki 
logische  Untersuchung  des  von  jeder  Niere  aufgefangenen  I 
AVir  erfahren  dadurch,  ob  die  andere  Niere  überhaupt  vorhanden 
der  Urin  von  derselben  kommt  und  ob  dieser  frei  ist  von  p 
logischen  Bestandteilen,  wie  Albumen,  Blut,  Eiter,  Mikroben. 

6.  In  einzelnen  Fällen,  z.  B.  wenn  das  übrige  klinische  Bil( 
doppelseitige  Schrumpfniere  oder  multilokulares  Nierencystom  befii 
läfst,  können  trotz  normalen  Urins  „von  der  anderen  Niere"  2 
bestehen,  ob  diese  imstande  ist,  die  ganze  Tätigkeit  zu  üherni 
In  solchen  Fällen  mufs  die  „andere"  Niere  durch  einen  Lumbal 
freigelegt  werden,   ehe  zur  Operation  der  kranken  Niere  geschritter 

S.  Jacoby-Ber] 

2.  Erkrankungen  der  Blase. 

Ein  neues  IJreterencystoskop  für  den  Eatheterismns 
oder  beider  Ureteren.  Von  Albert  Freudenberg.  (Zentralbl 
Chirurgie  1904,  Nr.  51.) 

Das  von  F.  konstruierte  und  von  Reiniger,  Gebbert  und  Sc 
Erlangen  angefertigte  neue  Ureterencystoskop  zeigt  zwei  neue  Prii 

Das  erste  dieser  Prinzipien  ist,  dafs  Lampe,  Prisma  und  Ai 
öflfnung  für  den  Ureterenkatheter  umgekehrt  wie  bisher,  nämlich 
hinteren  der  Konvexität  des  Schnabels  entsprechenden  Seite  des  S 
liegen.     Diese  Einrichtung  hat  den  Vorzug,  dafs  das  Hindernis  d( 
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springenden  Schnabels  wegfällt  und  dafs  Prisma,  Lampe  und  Austritts- 
Öffnung  ganz  nahe  an  die  Ureterenmündungen  herangebracht  werden 
krmnen.  Sie  erleichtert  ferner  das  Liegenlassen  der  Katheter  in  den 
Ureteren,  weil  man  nicht  gezwungen  ist,  beim  Herausziehen  den  Schnabel 
nach  vom  eu  drehen. 

Das  zweite  Prinzip  besteht  darin,  dais  es  möglich  ist,  nicht  nur  den 
optischen  Apparat  herauszuziehen,  sondern  auch  die  Zwischenwand  zwischen 
dem  optischen  Apparate  und  dem  zur  Aufnahme  der  Ureterenkatheter 
bestimmten  Räume.  Diese  Zwischenwand  hat  an  ihrem  vesikalen  Ende 
den  beweglichen  Finger  zur  Dirigiening  der  Ureterenkatheter  und  an 
ihrem  äufseren  Ende  die  kleinen  Eintrittsröhrchen  für  die  Ureteren- 
katheter und  das  Rad  zum  Aufrichten  des  Fingers. 

Nach  Herausnahme  des  optischen  Apparates  und  der  Zwischenwand 
entsteht  im  Innern  des  Instrumentes  ein  einziger  grofser,  ovaler  Kanal, 
der  ausgiebige  Blasenwaschungen  vorzunehmen  gestattet.  Da  beide  Prin- 
zipien voneinander  unabhängig  sind,  kann  jedes  für  sich  bei  der  Neu- 
konstruktion von  Cystoskopen  zur  Anwendung  kommen. 

F.  hofft,  dafs  es  ihm  gelingen  wird,  durch  besondere  Vorrichtungen 
das  Instrument  noch  derartig  auszugestalten,  dafs  man  mit  demselben  endo- 
ve^ikale  Eingriffe  wird  vornehmen  können.  F.  Fuchs -Breslau. 

Über  IJreterenkatheterismtLS  als  therapeutisclies  Verfahren. 
Von  Dr.  Gaza  v.  Illyös,  Budapest.     (Orvosi  hetilap  1904,  Nr.  34.) 

Aus  der  Dollingerschen  Klinik  in  Budapest  berichtet  I.  sieben 
kasuistische  Fälle  chirurgischer  Nierenerkrankungen,  wo  der  Ureteron- 
katheterismus  nicht  blofs  im  Dienste  der  funktionollen  Diagnostik  ge- 
standen, sondern  wo  die  Katheterisationen  der  Ureteren  resp.  Nieren- 
becken aus  mehr  weniger  schätzenswerten  therapeutischen  Intentionen  zur 
Anwendung  kamen.  Es  ist  daher  dieses  Verfahren  geeignet  in  manchen 
Fällen  schwere  Eingriffe  operativer  Natur  auszuschalten  oder  mindestens 
bedrohliche  Symptome  für  den  Moment  zu  bekämpfen  oder  abzuschwächen 
und  auf  diese   Weise  Zeit  zu  fiewinnen. 

Die  einzelnen  Fälle  sind  instruktiv  mitgeteilt. 

R  e  m  e  t  e  -  Budapest. 

Considörations  sur  la  znethode  de  la  söparation  intravesicale 
des  urines.    Von  Luys.     (Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1905,  No.  2.) 

Es  sind  in  neuerer  Zeit  mehrere  Instrumente  erfunden  worden, 
durch  die  angeblich  die  bekannte,  von  Luys  angeriebene  Methode  der 
intravesikalen  Trennung  des  Urins  beider  Nieren  verbessert  werden  soll. 
Wie  Verf.  näher  ausführt,  kommt  es  dabei  besonders  an  1.  auf  die  trennende 
Membran,  2.  auf  die  Art  der  Entleerung  des  Urins.  Die  Membran  soll 
sich  genau  dem  Blasenboden  anpassen  und  einen  festen  Stützpunkt 
zwischen  den  Ureterenmündungen  und  der  Hamruhrenmündung  haben. 
Ferner  soll  der  Kontakt  der  Membran  mit  der  Schleimhaut  ein  mög- 
lichst breiter  sein,  w^odurch  eine  bessere  Dichte  und  aufscrdem  Vermei- 
dung von  Schmerzen    erzielt  wird.      Bezüglich    der   Urinentleerung   Find 


—     280     — 

folgende  Punkte  wichtig.  Die  Offnungen  der  Abzagskanäle  solle 
der  tiefsten  Stelle  des  Blasenbodens  liegen,  damit  der  aus  den  Un 
tretende  Urin,  ohne  zu  stagnieren,  sofort  entleert  wird.  Sodann 
die  Kanäle  zur  Verhütung  von  Verstopfungen  möglichst  weit  sein.  Sei 
lieh  ist  es  wichtig,  dafs  nur  ein  Minimum  von  intravesikalen  Man 
tionen  erforderlich  ist  und  dafs  die  Errichtung  der  Scheidewand 
die  Entleerung  des  Urins  durch  ein  einziges  Manöver  ermöglicht 
Prüft  man  die  neueren  Apparate  auf  diese  Erfordernisse  hin,  so 
man  nach  Verf.  zu  der  Ansicht  kommen,  dafs  keiner  den  Anspruc 
gröfsere  Präzision  oder  auf  Verbesserung  der  Methode  macheo 
dafs  vielmehr  das  ursprüngliche,  vom  Verf.  konstruierte  Instrumen 
zweckmäfsigste  geblieben  ist.  Schlodtmann-Berli 


Kongrefsbericht. 

34.  Kongrers  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirun 

Der  34.  deutsche  Chirurgenkongrefs  tagte  vom  26.  bis  29. 
in  Berlin.  Unter  den  4  vom  Vorsitzenden,  Prof.  Krönlein  (Zu 
gestellten  Hauptthemen,  für  die  längere  Redezeit  und  Diskussionsfr< 
zugelassen  war,  befand  sich  die  Frage  der  Nierendiagnostik  und  Ni 
exstirpation.  Femer  standen  auf  der  Tagesordnung  die  Chinirgi( 
Prostatahypertrophie  und  der  Blaseugeschwülste.  Der  Bericht  sol 
das  Wesentlichste  bringen,  näheres  erfolgt  nach  Erscheinen  der 
handlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  Über  di€ 
dikationen  und  Resultate  der  Nierenexstirpation  speziel 
Nierentuberkulose  hielt  Rovsing  (Kopenhagen)  ein  ausführli 
sehr  beifällig  aufgenommenes  Referat.  Seine  Mitteilungen  deckten 
was  die  Beurteilung  der  funktionellen  Untersuchungsmethoden  bet 
zum  grofsen  Teile  mit  seinen  Ausführungen  in  v.  Langenbecks  Ai 
Bd.  75,  Heft  4  (Ref.  d.  Bl.).  Ihren  Wert  für  die  Frage,  ob 
Nierenerkrankung  operiert  werden  darf  oder  nicht,  schätzt  er 
niedrig  ein,  da  sie  ihn  sehr  oft  irregeführt  haben.  Wenn  die  Operat 
erfolge  besser  geworden  sind,  so  ist  daran  die  funktionelle  Diagn 
unschuldig,  sie  sind  erzielt  durch  den  Ureterenkatheterismus, 
dessen  Befund  er  sich  bei  der  Indikationsstellung  allein  verläfst,  wäl 
er  die  Separatoren  als  unzuverlässig  verwirft.  Der  postoperative  Ni 
tod  spielt  überhaupt  lange  nicht  die  Rolle,  wie  landläufig  angenoi 
wird.  Obgleich  jede  lokale  Tuberkulose  spontan  ausheilen  kann,  i 
dies  bei  der  Nierentuberkulose  leider  sehr  selten  der  Fall,  und  da 
vor  der  Operation  aus  dem  klinischen  Befund  die  Gröfse  der  Zersti 
nicht  beurteilen  kann,  ist  bei  einseitiger  Nierentuberkulose  die  i 
liehst  frühzeitige  Operation  absolut  indiziert,  denn  die  Ei 
der  medikamentösen  Behandlung  sind  schlecht.  R.  hat  47  Nephrekt< 
wegen  Tuberkulose  ausgeführt,  die  fast  zur  Hälfte  mit  Genital- 
schwerer  Blasentuberkulose  kompliziert  waren.  In  gut  der  IIälft< 
er  Heilung  erzielt. 
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Über  den  Einflufs  der  funktionell-diagnostischen  Metho- 
den auf  die  Resultate  der  Nephrektomie  wegen  Nierentuber- 
kulose sprach  Israel  (Berlin).  Auch  er  hebt  die  Unsicherheit  und 
Fehler  der  modernen  Untersuchungsmethoden  hervor  und  macht  ihnen 
allen  im  besonderen  den  Vorwurf,  dafs  sie  eine  kurz  dauernde  Arbeits- 
leistung der  Niere  mit  der  wirklichen  Funktionsfähigkeit  verwechseln. 
Nur  wenn  die  Nieren  zu  maximaler  Arbeit  gezwungen  werden,  und 
wenn  deren  Ablauf  beobachtet  wird,  kann  man  sich  ein  wirkliches 
Urteil  über  ihre  Leistungsfähigkeit  bilden.  Die  besseren  operatirven 
Erfolge  erklärt  I.,  abgesehen  von  den  Leistungen  des  Ureterenkathe- 
terismus,  auf  dessen  UnvoUkommenheiten  hinzuweisen  er  nicht  unter- 
läfst^  der  Hauptsache  nach  aus  dem  Unterschied  des  Materials,  indem 
früher  nur  schwere,  zum  Teil  ganz  aussichtslose  Fälle  operiert  wurden, 
die  jetzt  gewöhnlich  nicht  mehr  zur  Operation  kommen.  Jetzt  genügt 
die  Tatsache,  daXs  Nierentuberkulose  besteht,  zur  Ausführung  der 
Operation.  Eai  werden  also  durchschnittlich  leichtere  Fälle  operiert. 
Den  funktionellen  diagnostischen  Methoden,  wie  sie  zurzeit  bestehen, 
spricht  er  jegliche  Bedeutung  auf  die  Verbesserung  der  Resultate  ab. 
Im  übrigen  will  er  diese  Untersuchungen  nicht  prinzipiell  verurteilen, 
er  will  nur  ihre  UnvoUkommenheit  zeigen  und  dadurch  zu  weiterem 
Streben  und  Suchen  anregen. 

Casper  (Berlin)  konunt  in  seinem  Vortrag  Rückblick  auf  die 
Nierenchirurgie  seit  Einführung  des  Harnleiter-Katheteris- 
mus zu  ganz  anderen  Ergebnissen  wie  Israel  und  tritt  warm  für  den 
Ureterenkatheterismus  und  die  Phloridzinprobe  ein,  denen  er  einen 
grofsen  Einflufs  auf  die  Besserung  der  Operationserfolge  zuschreibt. 
Die  Methoden  sind  zwar  nicht  absolut  vollkommen,  aber  genügend 
zuverlässig.  Pels-Leusden  (Berlin)  spricht  zur  Frage  der  experi- 
mentellen Erzeugung  der  Nierentuberkulose.  Es  ist  ihm  ge- 
lungen, unter  11  Fällen  10  mal,  bei  Hunden  und  Ziegen  durch  Injektion 
in  die  Arteria  renalis  auf  hämatogenem  Wege  Nierentuberkulose 
zu  erzeugen.  Eine  Infektion  der  Ureteren,  Blase,  Genitalorgane  gelang 
ihm  nicht. 

In  der  Diskussion  treten  Kümell,  Rumpel  (Hamburg),  Barth 
(Danzig),  Straufs  (Frankfurt  a.  M.),  Völker  (Heidelberg),  Kapsammer 
(Wien),  Nikolich  (Triest)  warm  für  die  einzelnen  modernen  Unter- 
suchungsmethoden ein,  mit  besonderer  Hervorhebung  der  von  jedem 
von  ihnen  speziell  geübten  und  durchgearbeiteten  Methoden,  während 
Cohn  (Königsberg)  die  Blutkryoskopie  vom  Standpunkt  des  Physiologen 
als  durchaus  ungeeignet  zur  Bestimmung  der  Funktionstüchtigkeit  der 
Nieren  hält,  da  die  Blutkonzentration  kein  Bild  dafür  abgibt,  ob  die 
Niere  normal  funktioniert  oder  nicht.  Frank  (Berlin)  hebt  die  Vorzüge 
der  Separatoren,  vor  allem  des  Luysschen,  hervor  und  betont  als  mafs- 
gebend  für  den  Erfolg  die  Technik  der  Einführung  des  Instruments. 
Kocher  (Bern)  hält  den  Luysschen  Separator  bei  positivem  Ergebnis 
gleichfalls  für  ein  brauchbares  Instrument.  Nachdem  noch  Götzl  (Prag) 
über  positive  tuberkulöse  Infektionsversuche  von  der  Ohrvene  beim 
Kaninchen  berichtet  hat,  erhalten  beide  Hauptreferenten  Rovsing  und 
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Israel  das  Schlufswort,  in  dem  ersterer  nochmals  auf  die  verschieden 
Einwände  der  Diskussionsredner  eingeht  und  seinen  Standpunkt  1 
gründet.  Auf  eine  Anfrage  Kochers  teilt  er  mit,  dafs  er  die  tub( 
kulös  erkrankten  Ureteren  nicht  entfernt,  sondern  in  die  Haut  einni 
und  dabei  durchschnittlich  in  3—4  Monaten  Heilung  erzielt. 

Über  Prostatectomie  spricht  Czerny  (Heidelberg).  Er  kora 
bei  Erörterung  der  Frage,  wann  radikal  operiert  werden  soll  (Ekbm 
nicht  Bottini),  zu  dem  Ergebnis,  dafs  wahrscheinlich  die  bisherige  Ini 
kation,  nur  bei  erschwertem  Katheterismus  zu  operieren,  bald  dal 
erweitert  sein  wird,  dafs  die  Operation  bereits  bei  Beginn  desselb 
ausgeführt  wird.  Welche  Methode,  ob  die  perineale  oder  die  supi 
symphysäre  die  bessere  ist,  ist  zurzeit  noch  nicht  spruchreif;  er  h 
nach  beiden  Methoden  mit  gutem  Erfolg  operiert.  Perineal  operiert 
nach  Zuckerkandl,  doch  hält  er  das  Vorgehen  noch  für  verbesserunj 
fähig.  Bei  der  operativen  Behandlung  der  Prostatahype 
trophie  hat  Kümell  in  114  Fällen  die  verschiedensten  Methoden  s 
gewandt.  Mit  der  Kastration  hat  er  ganz  gute  Resultate  erzielt,  währe 
die  Resektion  des  Vas  deferens  keine  zeitigte;  auch  beim  Bottini  l 
er  ziemlich  viele  Mifserfolge  gesehen.  Die  Erfolge  sind  bei  den  Ektomi 
günstig,  nur  bei  Detrusorlähmung  lassen  sie  zu  wünschen  übrig.  I 
Auslösung  der  Prostata  von  der  Blasse  aus  ist  sehr  leicht.  Bei  d 
perinealen  Ektomie,  die  er  in  einigen  Fällen  in  Lumbalanästhesie  ai 
geführt  hat,  soll  die  Harnröhre  stets  eröffnet  werden.  Hol 
Alter  ist  nie  Kontraindikation,  diese  besteht  nur  bei  vorgeschritten 
Nierenaffektionen. 

In  der  Diskussion  stellt  Lex  er  (Berlin)  einen  Patienten  vor,  d 
er  vor  Jahresfrist  ein  Prostatakarzinom  entfernt  hat,  der  aber  bere 
Metastasen  aufweist.  Preindelsberg  (Wien)  demonstriert  Präpara 
die  er  in  Lumbalanästhesie  gewonnen  hat,  Israel  (Berlin)  berich 
über  seine  Resultate  und  geht  auf  technische  Einzelheiten  der  sup 
symphysären  Methode  näher  ein,  er  drainiert  stets  nach  dem  Dam 
zu.  Nikolich  (Triest)  operiert  nie  bei  akuter,  nur  bei  chroniscl 
Harnverhaltung.  Er  hält  die  suprapubische  Methode,  ebenso  wie  Fra 
(Berlin),  der  nach  Bottini  nicht  selten  Rezidive  gesehen  hat,  für 
der  Zukunft.  Freudenberg  (Berlin)  hebt  die  Vorzüge  der  Bottiniscl 
Operation  hervor  und  berichtet  über  seine  sehr  günstigen  Resulta 
Küster  (Marburg)  hält  die  partiellen  perinealen  Resektionen  der  Prosta 
ohne  Verletzung  der  Harnröhre,  für  gewisse  Fälle  für  durchaus  diskutal 
Riedel  (Jena)  versucht  auch  mit  Partialoperationen  ohne  Verletzu 
der  Urethra  auszukommen,  da  die  totalen  die  Schlussfähigkeit  der  Bl; 
sehr  gefährden;  er  operiert  mit  dem  scharfen  Löffel.  Hock  (Prag) 
von  partiellen  Ektomien  ab,  spricht  für  die  Berechtigung  des  Bott 
und  empfiehlt  für  die  palliative  Behandlung  des  Prostatakarzinoms  ( 
Durchschneiden  der  Vasa  deff.  Im  Schlufswort  betont  Kümell  geg 
Israel,  dafs  er  bei  der  suprasymphysären  Methode  die  Blase  st( 
nähe,  um  die  Patienten  möglichst  frühzeitig  aufstehen  zu  lassen.  I 
partiellen  Ektomien  hält  er  für  nicht  recht  zweckmäfsig. 
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Xeumann  (Berlin)  stellt  ein  Kind  vor,  dem  er  im  Alter  von  knapp 
zwei  Jahren  ein  sieben  Pfund  schweres  retroperitoneales  Lipom 
der  Nierenfettkapsel  entfernt  hat,  wobei  er  wegen  Umwucherung 
der  zugehörenden  Gefäfse  ein  Stück  des  Colon  descendeus  resezieren 
mufste.  Er  weist  auf  die  Seltenheit,  das  excessive,  alles  verdrängende 
Wachstum  und  die  lokale  Rezidivfähigkeit  dieser  Geschwulst  hin.  Zur 
Lehre  von  der  Wanderniere  s  pricht  Zondeck  (Berlin).  Elr  berichtet 
über  seine  Untersuchungen  und  vertritt  auch  hier  seine  bereits  anderen- 
orts mehrfach  festgelegte  Angehauung  über  diese  Dystopie.  Albrecht 
(Wien)  liefert  einen  Beitrag  zur  Klinik  und  pathologischen 
Anatomie  der  Hypernephr<)me  und  erwähnt  besonders  die  singu- 
läreu  ossefizierenden  Spätmetastasen  im  Knochenmark.  Jordan  (Heidel- 
berg) hat  12 mal  renale  und  perirenale  Abszesse  nach  Furunkeln 
oder  sonstigen  kleinen  peripheren  Eiterherden  mit  Erfolg 
operativ  behandelt.  Er  hebt  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  hervor  — 
Verwechslung  mit  Typhus,  Appendicitis,  Leberabszesse  usw.  — .  Bei 
frühzeitiger  Operation  ist  die  Prognose  günstig.  Diese  Abszesse  sind 
nach  J's.  Ansicht  viel  häufiger  wie  allgemein  angenommen  wird.  In 
der  Diskussion  zu  diesem  Vortrag  weist  Israel  darauf  hin,  dafs  der- 
artige Eiterungen  auch  nach  eitrigen  Katarrhen  der  Nase  beobachtet 
sind.  Riedel  (Jena)  und  Schnitzler  (Wien)  berichten  über  ähnliche 
Abszesse.  R.  hat  nur  peri-  bezüglich  retrorenale  Eiterungen  gesehen, 
über  Harnblasengeschwülste  bei  Anilinarbeitern.  Rehn 
(Frankfurt  a.  M.).  Die  vom  Vortragenden  auf  dem  vorjährigen  Kongrefs 
angekündigte  Sammelforschung  über  diese  Frage  ist  leider  noch  nicht 
fertig  geworden,  er  kann  hierüber  also  nichts  berichten.  Dafür  kann 
er  jetzt  die  vorjährige  Frage  Küsters,  ob  auch  in  anderen  Teilen 
des  Hamapparats  bei  Anilinarbeitern  Geschwülste  beobachtet  sind, 
positiv  beantworten.  Denn  es  ist  ein  Fall  zur  Sektion  gekommen,  dem 
er  operativ  ein  Blasenkarzinom  entfernt  hat,  wo  aufserdem  Karzinom 
der  rechten  Niere,  des  rechten  Ureters  und  grofse  Drüsenmetastasen 
gefunden  wurden.  Den  näheren  Zusammenhang  zwischen  den  drei 
Karzinomen  kann  er  noch  nicht  angeben,  doch  hält  er  das  Nieren- 
karzinom für  wahrscheinlich  primär. 

Die  intravesikale  Operation  von  Harnblasengeschwülsten 
nach  Nitzes  Methode.  Weinrich  (Berlin).  Von  271  gutartigen 
Tumoren  sind  151  galvanokaustisch  mittels  des  Nitzeschen  Operations- 
cystoskops  operiert.  Die  Geschwülste  waren  bis  apfelsinengrofs  und 
brauchten  bis  zu  20  Sitzungen  zu  ihrer  Entfernung.  Die  Vorteile  dieser 
"Methode  vor  der  mit  der  Sectio  alta  sind  die  geringe  Gefährlichkeit 
(1  Todesfall),  Ausführung  in  der  Sprechstunde  ohne  Berufsstörung, 
gröfsere  Sicherheit  vor  Rezidiven.  Die  breitbasigen,  malignen  Ge- 
schwülste sind  von  dieser  Behandlung  auszuschliefsen. 

Lampe  (Bromberg)  demonstriert  das  Präparat  eines  Harnblasen- 
krebses bei  Ektopie  der  Blase.  Er  hat  nach  Sonnenburg  operiert. 
Mikroskopisch  handelt  es  sich  um  ein  Kankroid. 

Diskussion.  Straufs  (Frankfurt  a.  M.)  und  Schwerin  (Höchst) 
berichten  über  Fälle  von  Karzinom  bei   Farbarbeitern,   in  einem   Fall 
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Str.'s  war  auch  eine  Niere  erkrankt.  Für  die  Behandlung  ( 
Papillome  empfiehlt  er  durchaus  die  Sectio  alta,  da  man  cystoskopii 
nicht  immer  gut-  und  bösartige  Geschwülste  trennen  könne.  Kapsa 
mer  (Wien)  hat  günstige  Erfolge  mit  dem  Nitzeschen  Operatio 
cystoskop  erzielt,  er  glaubt  es  aber  nur  bei  kleinen  Geschwülsten, 
in  einer  Sitzung  entfernt  werden  können,  empfehlen  zu  können.  '. 
gröfseren  fülirt  die  Sectio  alta  sicherer  und  schneller  zum  Zi( 
Bewährt  hat  sich  ihm  anderseits  das  Nitzesche  Instrument  zur  Kaut 
sation  bei  Cystitis  ulcerosa.  Müll  er- Dresden. 


4.  BQcherbesprechungen. 

Travavz  oliniques  de  Chirurgie  urinaire.  Le  cathötöris 
urötöral  thörapeutique.  Heznatonöplirose.  La  Separation  em 
v^sicale  de  rurine  des  deux  reins.  La  prostatectomie  perinec 
Von  Rafin  und  Faysse.     (Henri  Georg,  Editeur,  Lyon  1901.) 

Die  aus  3  Teilen  bestehende  Arbeit  behandelt  im  ersten  2  Fi 
ans  dem  Gebiete  der  Niereneb irurgie,  und  zwar  einen  Fall  von  the 
peutischem  Ureterenkatheterismus  (Uropyonephrose,  hervorgerufen  du 
Colibazillen,  geheilt  durch  Spülungen  des  Nierenbeckens)  und  einen  I 
von  Hämatonephrose  bei  Ren  mobilis.  In  dem  zweiten  Teile  erapfeh 
die  Verfasser  die  endovesikale  Haiiiseparation  als  eine  Methode,  die 
gewisse  Fälle  sehr  brauchbar  ist.  Die  perineale  Prostatektomie  ist  i 
Thema  des  dritten  Teiles.  Aus  25  Beobachtungen  werden  eine  Re 
Folgerungen  gezogen,  von  denen  einige  hier  genannt  seien. 

Die  perineale  Prostatektomie  ist  bei  einfacher  Hypertrophie  ( 
Prostata  eine  zweckmäfsige  Operation,  weil  sie  meist  den  Residualhj 
beseitigt  und  den  Kathetergebrauch  unentbehrlich  macht.  Sie 
jedoch  nur  für  die  dringendsten  Fälle  aufzusparen.  Die  Indikati 
ist  durch  Retention  des  Harnes  gegeben.  Mitbin  kommt  die  Operat 
im  ersten  Stadium  des  Prostatismus  nur  ausnahmsweise  in  Frage.  ( 
wohl  die  durch  die  perineale  Postatektomie  gesetzte  Wunde  nicht  1 
souders  grofs  ist,  so  ist  es  doch  wichtig,  eine  Vorbereitungskur  zur  ] 
zielung  eines  normalen  Harnes  vorzunehmen.      Hentsc hei- Dresden. 

Diagnostioa  renale.  Von  Isidoro  Terranova.  Roma  1904,  I 
mano  Loescher. 

Das  458  Seiten  umfassende  Werk  zerfallt  in  eine  Einleitung  i: 
5  Kapitel.  Im  ersten  Kapitel  werden  die  TJntersuchungsmethoden  < 
Niere:  Perkussion,  Inspektion  und  Palpation,  die  Cystoskopie,  der  U 
terenkatheterismus  und  die  intravesikale  Separation  des  Urins  besproch 
im  zweiten  die  subjektiven  Symptome  geschildert.  Die  sympathischen  i 
neurotischen  Nierenphänomene  bilden  den  Inhalt  des  dritten  Kapitels, 
vierten  Kapitel  bespricht  T.  die  qualitativen  und  quantitativen  Veränderun« 
des  Nierensekretes,  sowie  die  funktionelle  Nierendiagnostik.  Das  füE 
Kapitel  ist  der  Schilderung  der  Urämie  und  der  Harnvergiftung  gew 
met.  Das  Thema  ist  erschöpfend  behandelt  und  die  Literatur,  auch 
ausländische,  eingehend  berücksichtigt.  von  Hof  mann -Wien. 
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Travaux  de  chinirgie  anatomo  -  olinique.  Von  Henri  Hart- 
mann. Deuxi^me  s^rie:  Voies  urinaires.  Testicule.  340  S.,  105  Fig. 
Georges  Steinheil,  Paris  1904. 

Mit  der  Hospitalstatlstik  der  Klinik  Civiale  übergibt  H.  wiederum 
eine  Serie  von  15  interessanten  chirurgischen  Arbeiten  über  ausgewählte 
Kapitel  aus  dem  Gebiete  der  Harn-  und  Geschechtskrankheiten.  Wenn 
sie  auch  nichts  besonderes  Neues  bringen,  so  ist  ihre  Lektüre  durchaus 
empfehlenswert.  Eine  ausführliche  Bearbeitung  haben  diesmal  die  Tu- 
moren der  Nebenniere  (Hartmann,  Lecene)  und  die  soliden  Nieren- 
geschwülste (Lecene)  gefunden;  sie  füllen  mehr  als  die  Hälfte  des 
Bandes  und   enthalten   gute   mikroskopische   Abbildungen   eigener   Fälle. 

Als  beste  Stellung  bei  der  Untersuchung  mittels  des  Luys sehen 
Separators  hat  sich  Hart  mann  der  aufrechte  Sitz  bei  wagerechten 
Oberschenkeln  bewährt  Er  empfiehlt  diese  Untersuchungsmethode  aufs 
nachdrücklichste,  da  sie  technisch  bedeutend  leichter  als  der  Ureteren- 
katheterismus  und  durchaus  sicher  ist.  Sie  gestattet  aufserdem  sehr  gut 
die  Art  und  Weise  des  Harnabflusses  aus  beiden  Nieren,  der 
bei  kranken  und  gesunden  Organen  grofse  Unterschiede  aufweisen  kann, 
zu  beobachten.  Ferner  berichtet  er  über  seine  Versuche  der  Cava- 
ligatur  an  Hunden,  die  er  im  Anschlufs  an  einen  Fall  von  Verletzung 
dieser  Vene  bei  Nierenexstirpation,  wo  er  ohne  Schaden  die  Cava 
doppelt  ligierte,  angestellt  hat.  Die  Unterbindung  der  unteren  Hohl- 
vene unterhalb  der  Nierenvenen  wurde  anstandslos  vertragen,  während 
die  Ligatur  oberhalb   stets   den  Tod   in   48  Stimden   zur  Folge  hatte. 

Nach  einer  anatomischen  Studie  über  die  Cowperschen  Drüsen 
von  Lebreton  beschreibt  H.  einen  Fall  von  Cysten bildung  dieser 
Drüsen  wahrscheinlich  auf  gonorrhoischer  Basis.  Kasuistische  Mitteilungen 
sind  femer  die  Arbeiten  von  Hartmann  über  eine  f aus t grofse  uni- 
lokuläre  Cyste  im  oberen  Nierenpole,  über  Urinretention  in- 
folge Beckenechinokokken  (2  Fälle),  über  eine  infizierte  Hydro- 
haematocele  en  bissac  von  enormer  Grofse,  die  vom  Nabel  bis 
zum  Knie  reichte,  über  primäres  Karzinom  der  Pars  praemem- 
branacea  der  Harnröhre  (Lavenant),  über  Tuberkulose  der 
Urethra  (Lecöne,  Prat),  bei  der  infolge  Verwechslung  mit  einer  ma- 
lignen Neubildung  die  Amputatio  penis  gemacht  wurde. 

Esmonet  beschreibt  die  Injektionstechnik  an  der  Arteria 
spermatica  zur  Erzeugung  experimenteller  Orchitiden  und  berichtet 
über  die  bekannten  Ergebnisse  der  Ligatur  dieses  Gefafses  nach  eigenen 
Versuchen.  In  einer  besonderen  Arbeit  teilt  er  femer  seine  Befunde 
der  experimentellen  Hodentuberkulose  bei  Hunden  mit.  Negativ 
fielen  die  Injektionen  ins  Vas  deferens  und  in  den  venösen  Blutkreislauf 
aus,  positiv  die  in  die  Hodensubstanz  und  die  Arteria  spermatica.  Wur- 
den den  Versuchshunden  die  infizierten  Hoden  bis  zum  22.  Tage  exstir- 
piert,  80  blieben  die  Tiere  gesund  und  zeigten  bei  der  Autopsie  keine  allge- 
meine Tuberkulose;  fand  die  Entfernung  der  Testikel  zwischen  dem 
45.  und  65.  Tage  statt,  so  war  immer  Generalisation  der  Tuberkulose 
eingetreten.     Verf.    berichtet  noch  über  günstige  Ergebnisse  nach  Naph- 
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thol-    und  TuberkuÜDinjektionen    in   die  Art.  spermatica   bei  experii 
teller  Hodentuberkulose. 

Die  beiden  letzten  Arbeiten  beschäftigen  sieb  mit  der  gonorrhoisi 
Epididymitis.      Hartmann,     Esmonet    und    Lecene    fanden    bei 
bakteriologischen   Untersuchung   von    15   akuten  Hydrocelen   des 
cessuB  vaginalis   bei   Epididymitis    in    18  Fällen  Mikroorganismen 
Exsudat  und  folgern  daraus,  dafs  es  sich  hier  um  richtige  Entzündung,  r 
um   nachbarliche  Reaktion    handle.     Sie    sehen   in    dieser   Tatsache 
Beweis  für  die  Entstehung  der  Epididymitis  auf  dem  Lymphwege  (?  B 
Zu  dem  gleichen  Resultate,  d.  h.  dafs  die  Infektion  des  Nebenhodens 
dem  Wege   der   submucösen   Lymphbahnen   des   Vas    deferens   stattfi 
kommt  Cuneo,  der  einen  Fall  von  gonorrhoischer  Epididymitis  mi 
skopisch  untersucht  hat.    Für  den  Aspermatismus  im  Anschlufs  an  Xel 
hodenentzündung  macht  er  weniger  die  nach  seiner  Meinung  sehr  se 
vorkommende  Obliteration  des  Ganges,  als  vielmehr  dessen  narbige  F 
tion    infolge    der    Lymphangites    perideferentielles    et    periepididyma 
verantwortlich.  Müller-  Dresden. 

Handbuch  der  Urologie.  Von  Prof  Dr.  A.  v.  Frisch  und  Priv 
Dr.  O.  Zuckerkandl-Wien.  Verlag  A.  Hölder-Wien.  VIII.  u.  IX. 
teilung. 

Prof.     Dr.    J.    M  annaberg -Wien:     Medizinische     Klinik 
Krankheiten  der  Niere  und  des  Nierenbeckens.    Die  164  Se 
umfassende    Arbeit    wird    durch    einen    ausführlich   gehaltenen   geschi 
liehen    Überblick    eingeleitet;    daran    reihen    sich    die   Besprechung 
physiologischen  Albuminurie,    von    welcher   die  orthotiscbe 
zyklische  Form   (Pavy)  —  in  dem  Sinne,    dafs    der  „Zyklus"  di 
äufsere  Veranlassung   hervorgerufen    wird  —   und    die    Pubertätsal 
minurie  (v.  Leube)  erörtert  werden.     Als   „Nukleoalbumin"   bezeicl 
Verf.  hier  nur  den  mittels  verdünnter  Essigsäure  gefällten  Eiweifsköi 
des  Harns.    Unter  Albuminurie  bei  Nervenkrankheiten  werden 
die    hauptsächlichsten    angefühlt    die    Gehirnblutung,    welche    nur 
schwereren  Formen,    und  je    näher   der    Herd    dem   IV.    Ventrikel  li 
Albuminurie  mit  sich  zu  bringen  pflegt,  dann  der  epileptische  In: 
Binswanger  hält  bei  letzterem  Auftreten  von  Albuminurie  für  selten 
selbst  bei  demselben  Individuum  nicht  konstant  wiederkehrend,  J.  Voi 
hingegen  beurteilt  die  Häufigkeit  auf  50^/^  und  betont  da«  regelmäl 
Wiederauftreten  bei    demselben    Erkrankten.     Die   Albuminurie 
parenchymatöser  Degeneration  der  Niere    wird  in   ihrer  febri 
toxischen    und    anämischen    Entstehung    geschildert.       Hämaturie 
Nephritikern  in  schwerer  Form    nur  Ausnahme    seltener  Art.     Ehe  i 
an  operative  Eingriffe  gebt,  denke  man  an  Lues  und  versuche  spezifif 
Behandlung.      Hämoglobinurie,  bei  deren  Ätiologie  gelegentlich  L 
auch  hereditäre,  mitspielt;    nicht    selten    auch  durch  kaltes  Flufsbad 
anlafst.      Das  Schwarzwasserfieber,    die  H.  der  Malariakranken,  wird 
durch   Chinin,  selbst  kleinste  Dosen,  hervorgerufen.      Muzinurie:   l 
scheiden    echten    Muzins    gehört    zu    den    Seltenheiten,    tritt    unter 

I 
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Zeichen  einer  Nierenkolik  auf.  Der  mit  Essigsäure  gewonnene  Nieder- 
schlag ist  nicht  Muzin,  sondern  Eiweifs  in  Verbindung  mit  Chondroitin- 
Bchwefelsäure  oder  Nukleinsäure  bezw.  Taurocholsäure  (Mörner).  Fibri- 
nurie:  selten,  nur  bei  heftiger  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Earn- 
apparatSy  am  ehesten  bei  Kantharidenvergiftung.  Chylurie:  Autochthone 
Fälle  —  abgesehen  von  den  aus  den  Tropen  eingeschleppten  Fällen 
parasitärer  Natur  —  sind  beschrieben  u.  a.  von  Waldvogel  und 
Bickel,  eine  sonst  gesunde  Arbeiterin  betreffend,  deren  Ch.  bei  fett- 
freier Kost  aufhörte,  nach  Buttergenufs  am  ausgesprochensten  war.  Li- 
purie:  sehr  selten,  die  hämatogene  Form  noch  seltener  als  die  renale. 
Phosphaturie;  die  echte  Ph.  —  Vermehrung  der  Phosphorsäure  — 
kommt  bei  Tuberkulose ,  Diabet.  mellit.  und  bei  gewissen  Knochen- 
erkrankungen, der  abnormen  Knochenbrüchigkeit,  Ostit.  und  Osteomyelit. 
vor  (Vachere).  Oxalurie:  Als  normale  Ausscheidung  können  etwa 
20  mg  pro  die  gelten;  die  Anzahl  der  Kristalle  von  oxals.  Kalk  kann 
nur  durch  Änderung  der  Löslichkeitsverhältnisse  veranlafst  sein.  Die 
Harnzylinder:  Wenn  auch  Zylinder  jeder  Art  einen  abnormalen  Vor- 
gang in  den  Nieren  andeuten,  so  steht  jetzt  doch  fest,  dafs  sie  ohne 
Nephritis,  ja  ohne  Albuminurie  vorkommen  können. 

Aktive  Hyperämie  der  Nieren,  in  der  Regel  blofs  eine  Teil- 
orscheinung  komplizierter  Zustände  darstellend,  spielt  in  der  Pathologie 
der  Nieren  eine  geringe  Rolle,  im  Gegensatz  zur  passiven  Hyperämie 
der  Nieren,  den  Stauungsnieren,  deren  von  Traube  festgestelltes 
Symptomenbild  eingehend  geschildert  wird.  Emboli e  und  Thrombose 
der  Nierenarterie.  Niereninfarkt.  Es  wird  hier  der  Vorschlufs 
der  A.  renalis  oder  einzelner  Verzweigungen  derselben  durch  nicht- 
infektiöse  Embolie  besprochen.  Das  klinische  Bild  gehört  zu  den 
Seltenheiten;  noch  rarer  ist  die  Thrombose,  welche  durch  Arteriosklerose, 
Geschwulstkompression,  auch  durch  Trauma  (v.  Recklinghausen)  ver- 
ursacht wird.  Erwähnung  eines  Falles  von  Embolie  der  A.  renalis  bei 
fehlender  zweiter  Niere  von  Gnesda  mit  9  tägiger  Anurie,  ohne  Auf- 
treten von  Urämie.  Die  akute  Nephritis.  Bei  Erwähnung  der  oft 
unbedeutenden  subjektiven  Beschwerden  betont  Verf.,  wie  wichtig  es 
ist,  bei  leichteren  Infektionskrankheiten,  wie  z.  B.  Angina  tonsillaris, 
täglich  den  Harn  zu  prüfen.  Oft  ist  zu  Beginn  der  Krankheit  massige 
Bakteriurie  festgestellt.  Streptococcus,  Staphylococcus,  Bacter.  coli.  Sehr 
lehrreiche  Krankengeschichten  sind  angeführt.  Experimentelle  Versuche 
(Püix,  V.  Kahl  den)  mit  dem  Diphtherieheilserum  haben  überein- 
stimmend ergeben,  dafs  dieses  bei  Tieren  keine  Nephritis  erzeugt.  Der 
Cholerabazillus  wird  in  den  Nieren  wie  im  Harn  vermifst.  Im  beson- 
deren werden  noch  besprochen:  die  akute  toxische  Nephritis;  dabei 
wird  von  den  endogenen  Giften  die  Wirkung  der  Galle  hervorgehoben. 
Blum  beobachtete  Nephritis  bei  thyreoektomierten  Tieren;  dann  die 
traumatische  Nephritis.  Ferner  finden  die  subakute  und  die 
chronische  Nephritis  eingehendste  Erörterung;  besonders  gelungen 
ist  die  Schilderung  des  Verlaufes,  der  Dauer  und  des  Ausganges  der 
letzteren.  Hinsichtlich  der  von  Edebohls  und  Rovsing  so  lebhaft 
zur  Diskussion  gebrachten  Vorschläge  zur  Enthülsung  bezw.  Nephrotomie 
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verhält  sich  der  Autor  im  wesentlichen  ablehnend;  als  einzige  Indiki 
läfst  er  Massenblutnng  gelten,  wenn  dieselbe  nachweislich  eine  einse 
ist.  In  einem  Anhange  finden  die  Gicht-  und  die  Bleiniere  beson 
Besprechung.  Die  amyloide  Degeneration  der  Niere,  die  arte 
sklerotische  Schrumpfniere  und  die  Pyelitis  bilden  die  lel 
Kapitel  dieser  Arbeit.  Sämtlichen  sind  instruktive  Krankengeschie 
eingeflochten.  Ein  umfangreiches  Literaturverzeichnis  schliefst  auch  < 
Arbeit  ab.  Die  in  der  IX.  Abteilung  begonnene  Arbeit  von  Pri^ 
Dr.  0.  Zuckerkandl  ^T^ie  Erkrankungen    der  Harnblase'^    wird 


ihrer  Fertigstellung  besprochen. 


Sedlmayr- Borna. 


;  r 


Aus  der  chirurffischen  Privatklinik  von  Prof,  Dr.  E,  Burckhardt 

in  Basel. 


Ein  Fall  von  angeborenem  grolsen  Blasen- 

divertikel. 

Von 
Dr.  Ferdinand  Meyer. 

„Aogeborene  Diyertiköl  sind  selten":  Ziegl.erV  Über  Diver- 
tikel der  Ha];ablasß9wapd  als.  pathologische  YefänderuugeD  im  fill- 
gemeinen  schreibt  derselbe  Autor:  „Divertikel  bilden  sich  eotw^er 
durch  lokale  Ausbuchtung  sämtlicher  Häute,  oder  ab«r  durch 
Ausstülpung  der  Mucosa  und  Submucosa  durch  eine  zwischen  den 
31uskelzügen  bestehende  Lücke.  ,Ihre  Oröfs^  übersteigt  die,e|^er 
Wabuls  selten.  Sie  können  ^u  KoDkrementbildung  Veranlassung 
geben.     In  andern  Fällen    werden    sie   durch    Steine   verursacht.^ 

Podrazki^  versteht  unter  Divertikeln  der  Blase  (Harnblasen- 
zellen) Schleimhautausstülpungen  zwischen  den  einzelnen  Muskel- 
bündeln  hindurch,  welche  mit  der  Blase  durch  eine  bald  gröfsere, 
bald  kleinere  Öffnui^g  kommunizieren.  Ihi:  häufigster  3itz  isjb  die 
hintere  Wand  der  Blase,  nahe  dem.  Trigonum.  Die  Di  vertikal,  sind 
wohl  zu-  unterscheiden  von  den  Ausbuchtungen  oder  partiellen  Er- 
weiterungen der  Blasenwand,  die  durch  die  sämtlichen  Blnseuhäute 
gebildet  werden  und  gewöhnlich  in  der  Weise  zustande  kqm;meu, 
dafs  ein  3Iasetnstein  einen  Teil  der  Blase  ausbuc)itet.  Ihr  Sitz  ist 
daher  auch  in  der  Regel  der  Boden  der  Blase  hinter  dem  Trigonum. 
Von  den  Divertikeln  sowohl,  als  auch  von  den  partiellen  Aus- 
buchtungen und  aufserdem  noch  von  jenen  Fällen,  wo  es  sich  um 
pathologisch  entwickelte  Scheidewände  der  Blase  handelt,  wohl  zu 
unterscheidßu  sind  die  doppelten  oder  dreifachen  Harnblasen.  Von 
einer  wahren  doppelten  oder  dreifachen  Harnblase  kann  man  nur 
dann  sprechen,  wenn  jede  Abteilung  derselben  aus  sämtlichen 
Häuten. gebildet  ist  und  ihren  eigenen  Ureter  besitzt 

Burckhardt^  unterscheidet  praktisch  zwei  Hauptgruppen  von 
Divertikeln,  die  angeborenen  und  die  erworbenen ;  als  Unterabteilung 
der  letzteren  sind  dann  noch  die  sogenannten  falschen  Divertikel 
zu  unterscheiden. 

OntnübUtt  I.  Harn-  o.  Sesaalorganc  XVT.  21 
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Das  angeborene  Divertikel  ist  ein  recht  seltenes 
kommnis,  findet  sich  fast  ausschliefslich  bei  Männern,  nur  1 
selten  bei  Weibern.  Es  ist  immer  nur  einzeln  vorhanden,  u 
der  Bildung  seiner  Wand  beteiligen  sich  alle  Schichten  der  B 
wand.     In  der  Regel  münden  beide  Ureteren  in  die  Blase. 

Die  erworbenen  Divertikel  sind  die  am  häufigsten 
kommenden.  Sie  finden  sich  vorzugsweise  bei  Leuten,  bei  de 
infolge  langdauemder  Behinderung  des  Urinabflusses  erst  zu  I 
trophie  der  Wand  und  dann  zu  Dilatation  der  Blase  gekomn 
woran  anschliefsend  sich  eine  sog.  Divertikelblase  (vessie  ä  c< 
oder  vessie  ä  colonnes,  sacculated  bladder)  entwickelt.  Bei 
gesteigerten  intravesikalen  Druck  wird  in  den  muskelarmen  S 
d.  h.  zwischen  den  Muskelbündeln  hindurch  die  Schleimhaut  he 
artig  nach  aufsen  vorgetrieben  und  ausgestülpt,  so  dafs 
solchen  Stellen  zur  Bildung  eines  Divertikels  kommt  Solche  ] 
tikel  sind  dann  nicht  selten  multipel.  Bei  an  der  Blasei 
fixierten  Steinen  kann  es  in  ähnlicher  Weise  ebenfalls  zur  J 
tikelbildung  kommen,  indem  hier  der  Druck  des  wachsenden  S 
zu  den  übrigen  veranlassenden  Momenten  noch  hinzukomn 
diesem  Falle  hat  dann  das  Divertikel  gleich  von  Anfang  s 
Inhalt  einen  Stein. 

Das  falsche  Divertikel  endlich  ist  eine  mit  der  Blase 
munizierende,  extraperitoneal  gelegene,  paravesikale  Eiterhöhle, 
Wandungen  sich  zu  einem  derben,  schwieligen  Bindegewebe 
dichtet  haben.  Dasselbe  kommt  zustande  einerseits  im  Ansi 
an  den  Durchbruch  eines  paravesikalen  Eiterherdes  in  die 
hinein,  anderseits  infolge  Perforation  der  Blasen  wand  nach  j 
durch  einen  entzündlichen  Prozefs  der  letzteren  selbst  oder 
ein  Trauma. 

Nach  diesen  einleitenden  allgemeinen  Vorbemerkungen,  d 
im  Interesse  des  Verständnisses   unseres  Falles  für  nützlich 
gebe    ich  zunächst  einen   Überblick  über  die  seit  der  Arbei 
Ozerny*  in  der  Literatur  veröfifentlichten  Divertikelfalle. 

1.  Gzerny^  beechreibt  1897  einen  Fall  von  Resektion  eines  BUsei 
tikele,  das  in  der  linken  Biasengegend  als  kleiniaastgrofäer  Tumor  sa  (Sh 
Nachdem  die  Blase  mit  dem  Katheter  entleert  worden  'mi,  fängt  bei  Dru 
den  Tumor  der  Urin  wieder  zu  fliefsen  an;  dieser  zuletzt  entleerte  Hi 
einen  höchst  üblen  Geruch.  Von  der  Cystoskopie  wird  abgesehen,  w 
Blase  nicht  reinzuwaschen,  und  Patient  sehr  empfindlich  ist  Die  zum  i 
der  Blasendrainage  und  genauer  Exploration  in  Narkose  gemachte  suprapi 
Cystotomie  bet&tigt  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Blasendivertikel ;  1< 
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wird,  da  der  Urin  im  Divertikel  trots  lokaler  Behandlung  sich  nicht  bessert, 
exstirpiert.  Auf  Qmnd  der  makro-  und  mikroskopischen  üntersnehnng  des 
Präparates  will  Gzerny  das  Divertikel  als  ein  kongenitales  aafgefufst  wissen. 

2.  Einen  noch  seltneren  Fall,  weil  bei  einer  Frau,  beschreibt  Hofmokl*, 
der  aufserdem  noch  interessant  ist  dorch  den  Umstand,  dafs  sich  in  der  Direr- 
tikelbohle  papill&re  Wnchernngen  finden.  Ätiologisch  ist  nichts  Bestimmtes 
enuerbar.  Gestützt  auf  die  Anamnese  nnd  das  Symptom,  dafs  man  dnrch  Druck 
auf  einen  mit  dot^  Blase  zusammenh&nflfenden  und  ihr  anliegenden  Tumor,  bei 
eingelegtem  Katheter,  eine  grofse  Menge  dicken,  gelbgrfinlichen  Eiters,  unter- 
mischt mit  Urin,  herauspressen  kann,  während  sonst  siöh  nur  Urin  und  geringe 
Mengen  Eiters  entleeren,  schliefst  Verfasser  auC  ein  falsches  Divertikel.  Eine 
Untersuchung  mit  dem  Gystoskop  wird  nicht  vorgenomoo^n  wegen  der  Schwäche 
der  Patientin,  und  weil  der  Blaseninbalt  durch  Spülungen  nicht  rein  und  durch- 
Bichtig  zu  bekommen  ist.  Der  Obduktionsbefund  der  unoperiert  verstorbenen 
Kranken  ergibt  folgendes:  Diverticulum  enorme  vesicae  urinariae  in  suppuratione 
et  cum  vegetationibus  polyposis.  Gystitis  chronica  purulenta.  Marasmus.  — 
Nach  den  vorliegenden  pathologisch  -  anatomischen  und  histologischen  Unter- 
suchungen des  abnorm  grofsen  Divertikels  deutet  Hofmokl  dasselbe  als  ein 
angeborenes.  ' 

8.  Ljunggren  *  veröffentlicht  einen  P%dl  von  überzähliger  Blase  mit  Harn- 
retention.  Diese  Arbeit  war  mir  im  Original  nicht  zugänglich  und  kommt  deshalb 
bei  einer  weitern  Besprechung  nicht  in  Betracht. 

4.  Im  Fall  Rafin^  handelt  es  sich  um  einen  74jährigen  Mann  mit 
Prostatahypertrophie,  Durch  eine  1  cm  grofse  Öffnung  steht  links,  seitlich- 
vorn  ein  ziemlich  grofses  Divertikel  mit  der  Blase  in  Verbindung.  Die  Innen- 
wand desselben  ist  entzündet  und  verdickt;  sie  enthält  2 — 3  Steine.  Mit  dem 
Ureter  besteht  kein  Zusammenhang. 

6.  Wright*  beschreibt  ein  Divertikel,  das  die  Qröfse  der  Blase  um  das 
Vierfache  übertrifft.  Patient,  ein  38jähriger  Mann,  klagt  über  beständigen  Harn- 
drang, Schmerzen  im  untern  Teile  des  Abdomens,  Fieber.  Er  hat  in  früheren 
Jahren  Qonorrhoe  und  Syphilis  durchgemacht.  Auf  ärztlichen  Rat  hat  er  sich 
seit  elf  Jahren  regelmäfsig  -katheterisiert  Während  dieser  Zeit  hat  er  mehrere 
Anfälle  von  Gystitis  mit  Blutungen  gehabt  Bei  der  Vorstellung  wird  hohes 
Fieber,  kleiner  schwacher  Puls  und  ständiger  Urindrang  konstatiert.  Der  Harn 
ist  schleimig -eitrig  und  hämorrhagisch.  Die  Untersuchung  des  Abdomens  er- 
gibt einen  unregelmäfnigen ,  harten  Tumor  in  der  Blasengegend,  der  sich  links 
nach  der  Inguinalgegend  hin  erstreckt.  Rechts  ist  der  Tumor  weniger  fühlbar. 
Beim  Eatheterisieren  entleeren  sich  ca.  2  Unzen  Urin,  und  beim  Zurückgehen 
des  Katheters  um  einen  halben  Zoll  eine  weitere  halbe  Unze.  Die  Entleerung 
hat  auf  die  Gröfse  des  abdominellen  Tumors  keinen  nachweisbaren  Einflufs. 
Eine  in  die  Blase  eingeführte  Sonde  kann  nicht  frei  bewegt  werden ;  ein  Stein 
ist  nicht  fühlbar.  Das  Befinden  des  Patienten  bessert  sich  nur  wenig  nach 
Spülung  und  nach  Darreichung  von  Blasenantisepticis.  —  Wright  denkt  nun 
im  vorliegenden  Falle  an  eine  perivesikale  Entzündung  oder  an  ein  Divertikel. 
Letztere  Vermutung  wird  durch  die  Ergebnisse  des  Eatheterismus  unterstützt. 
Bei  d^r  snprapubischen  Gystotomie  gelangt  der  in  die  dickwandige  Blase  ein- 
geführte Finger  durch  eine  abnorme  Öffnung  der  Blasenwand  nach  rechts  hin 
in  ein  Divertikel,  welches  viermal  so  grofs  ist  als  die  Blase  selbst.     Letztere  ist 
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Dach  linki  hin  verdrängt.  Das  Divertikel  liegt  hinten  rechts  und  Offnet  si 
nahe  der  Mönduug  des  rechten  Ureters  in  die  Blase.  Die  Obduktion  erg 
gieren yereiterongj  kein  Hindernin  in  der  Urethra.  Wright  betrachtet  i 
Divertikel,  welche^  ohne  ersichtliche  Ursache  eine  Ürinverhaltung  bewi 
hatte)  als  Folge  einer  chronischen  Entzfindnng  der  Blase. 

6.  Von  einem  Fall  von  dreifacher  Harnblase  berichtet  Straufs^  I 
22jährige  Patient  leidet  seit  längerer  Zeit  an  häufigem  und  schmerzhaftem  Ha 
drang;  nach  der  Miktion  heftiger  Schmers  in  der  Eichel.  Dabei  besteht 
kontinenz.    Der  Harn  ist  leicht  getrabt,  sauer,  spez.  Gew.  1026.    Die  Prost 

.ist  nicht  yergröfsert,  Gonorrhoe  zweifelhaft.  Tr9tz  lokaler  Behandlung  blell 
die  Schmei*zen  bestehen.  Die  Cystoskop^e  kann  wegen  zu  geringer  Blasenkspaz 
nicht  ausgeffihrt  werden.  Es  wird  die  Sectio  alta  beschlossen  und  zunächst 
der  Narkose  noch  einmal  cystoskopiert,  was  diesmal  gelingt  und  wobei  » 
reiche  eigentutnliche  Membranen  konstatiert  werden.  In  dem  nun  angeleg 
suprapubischen  Längsschnitt  wölbt  sich  die  Blase  als  taubeneigrofse  Geschv 
vor,  paph  deren  Er öffquqg  der  dtq-ch  die  Urethra  eingelegte  Katheter  sieh 
dem  glatten  und  normalen  Blaseomund  umschlossen  findet.  Die  Wandung  di« 
Blase  ist  fast  papierduuo.  Es  wird  nun  eine  Divertikel-  oder  Doppelblsse 
genommen  und  zur  Orientierung  der  Katheter  neuerdings  eingeführt.  Er  gela 
in  einen  zweiton  Sack,  der  ebenfalls  inzidiert  wird  und  wobei  dieselben  atro] 
sehen  Wandungen  konstatiert  werjden.  .  Die  Kathetereiiiführung  wird  zum  dril 
Male  wiederholt,  und  dabei  ein  dritter  ^ol)l räum  entdeckt,  der  unter  den  bei 
vorher  beschriebenen  sich  befindet  und  die  gröfste  Kapazität  aufweist;  der  letzi 
scheint  daher  die  eigentliche  Blase  zu  sein.  Es  handelt  sich  somit  bei  (i 
Patienten  um  drei  Blasen,  d.  h.  eine  grofse  und  zwei  kleine.  Die  letztern  bei 
werden  breit  eröffnet;  die  Hauptblase  bleibt  unberfthrt.  —  Aus  dem  weit 
Vt;rla^fe  geHt  hervor,  daf^  die  beiden  Ureteren  in.  die  Hauptblase  einmünd 
Straufs  i|Bt  der  Ansicht,  dafs  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Hanptblase 
zwei  Nebenblasen,  ausgehend  vom  Blasenhals,  handle. 

7.  Bei  Langer  *^  handelt  es  sich  um  einen  88jährigen  Mann  mit  Hi 
drang,  erschwerter  Miktion,  faulig-eiterigem  und  zeitweise  blutigem  Harn, 
der  Palpation  fühlt  man  nach  Entleerung  der  'Blase  oberhalb  der  Spüfil 
einisn  an  Gröfse  und  Gestalt  der  Blase  entsprechenden  Tumor.  Keine'  Striki 
•kein  Blasonstein.  Die  cystoskopische  Untersuchung  ist  wegen  rascher  Träbi 
des  Blaseninhalles  erfolglos.  Sectio  alta:  Nach^  EröjQTnung  der  sehr  hj\ 
trophischcn  Blasenwand  findet  sich  bei  der  Digitaluntersucbung  die  Blase  da 
ein  frontales  Septum  in  zwei  Teile  geteilt,  welche  durch  eine  kaum  für  ci 
Finger  durchgängige  Öffnung  miteinander  kommunizieren.  Den  v^ordernT 
betrachtet  Langer  als    eigentliche  Blase,  den  hibtern    als    ein    Divertil 

8.  Huldschiner  ^^  verweist  auf  ein  Divertikel  bei  einer  Frau,  das  « 
infolge  puerperaler  Prozesse  entwickelt  bat. 

9  u.  10.  Des  fernem  beschreibt  er  zwei  Fälle  von  "reizbarer  Blase  mit 
geliöreiiem  Blasendivertikel.  —  Der  erste  Patient  hat  früher  Gonorrhoe  dui 
gemlacht.  SpjUer  stellten  sich  anfiillsweise  auftretende  Schmerzen  im  Scrol 
Und  h\  der  Glans  ein;  ebenso  häufiger  Harndrang.  Es  Svird  ohne  Ei" 
katheteri^iert  und  gespült.  Weder  Striktur  noch  Prostatahypertrophie  kön 
nachgewiesen  werden;  der  Urin  zeigt  nichts  Abnormes.    Durch  die  Cystosk< 
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kano  vorn,  oben,  Upka  eine  kirschgrofso ,  ^reisrund^  Divertlkclöffnu;ig  mit 
scUaifein  Kande  pacl^ewiefien  werden.  ,^  ^^    ^ 

Der  zweite  Patient  .mulji  öfters  urinieren,  wobei  iwpier  nun  weoig.  ^^VM 
entleert  wird;  eK.  empfindet >  von  Zeit  za  ZeU  l^litnarUg  t^uftreteode  Schmerz^ 
in  dar  Blaaengegenii»  gefolgt  von,  Harndrang,  und  hut .  niM^h  der.  Miktion  d^A 
Gefahl,  die  Blase  sei  nicht  g^anz  entleert.  DJA  .  ürinqMtlitfiA  ist  nQjcmal;  .idift 
Proatata  n^oht  veigrOlsert;  eine  Striktar  nicht.. Torhaodeo.  Die  Cyeto^opio  er- 
gibt normal^  YjqpbftllniBse  ,i^  beziig  auf  Prostata .  an4  yretejren ;  am  Blfisensoh^i^J^ 

^^«ft  «iftP  PAanW^grofs^  P,iv,er.tike\öffnung. ..,».,. 

.    IL.Srdmft'nii''  TorAffentiicbt  einen  Fall  von  maltisacculated  »bladder.sDie 
betr^&nde  VerOffeotUohang  war  mir.  leider  im  Qlriginal  siebt  zogäaglidu-  > 

12  Q.  13.  Verhoogen^'  hat  ewei 'F&Ue 'Yon  eeltenenf  Blairondivertfkelh 
beobaebtiEll  IxA. ersten  Fallb' hkodelt  «B  sich  um  einen'  60 jtthrigen- Prostatiker 
mit  Blasensteinen,  der  sich  regdlmftfei^  katheterisiet'tef.' "  Die  naefar  der  Lithotripsie 
yoi^enomiiieiie  Cystotfkopfe  ergibt' niöhts' Abnormes.  Nach  eitaer  ^^&ieren  Stein- 
zertrAmmenmg  stellt  dich' zuD&e!i0t  H^metmennd  weiterhin  Pyurie  'ein,' -was  «u 
einer  genauen  cystoskopisohen  Untersuchung  Veranlassung'  gibt.  Dabei  wird 
eine  UMne  Ofifnüng' iü  der"^  rechten  Ureterenge^tfd  konstartiert,  dnreh^welcho 
sich  Eiter  entleert.'  Bei  der  nun  vorgfenonimeoen  Sectio  tilta  wii^  an  Vierge*' 
meldeten  Stelle  eid  örangengrofses  Divertikel  mit  eiterigem  InliaH  und  7#dr 
kunftchgro^fscta  Steiden  gefunden.      *        -   .•,x  ••    .    ,.  :     . 

' Iilr '  Zweiten  Falle  stellt  sich  bei  dem  60jährigen  Patienten,  der  schon 
längere  Zeit  an  Blasenbeschwerden  gelitten  hat,  nach  einem  Marsche  plotzlicti 
Hämaturie  ein.  Bei  der  Untersuchung  konstatiert  Verhoogen,  dafs  die  Blase 
nach  der  Miktion  noch  ca.  1  Liter  johannisbeersaflähnliche  FltUisigkeit  enthält, 
deren  mikroskopische  Untersuchung  nichts  als  rote  Blutkörperchen  ergibt.  Kach 
Einfähmng  eines  Dauerkalheters  entleert  sich  die  normal  kontraktile  Blase 
gänzlich,  aber  der  Harn  bleibt  blutig.  Das  Cjstoskop  zeigt  in  der  Gegend  des 
Trigonum  granulationsartige  Wucherungen.  Da  die  Urinbeschaffenheit  sich  trotz 
Spülungen  verschlimmert  und  die  Hämaturie  persistiert,  eine  cystoskopischo 
Untersachung  daher  unmöglich  ist,  so  wird  die  Sectio  alta  ausgefQhrtllm  "Kundus 
findet  sich  eine  von  Wuc'hernnplen  bedeckte,  runde  Öffnung  niit  scharfem  Kandi 
die  in  eine  Tasche  fahrt,  welche,  mit  einer,  der  Mncosa  der  Blase  ähnlicdeb, 
glatten  ßchleimhaut  ausgekleidet  ist.  Dieser  O^Tnung  entquillt  bei  9er  Digitai- 
nntersnchung  ein  Strom  schwarzer,  putrider  Flassigkeit)  "äBnÜch  der  oisVer  t>ei 
der  ttiktion  entleertem  Verhoogen  nimmt  in  diesem  Falle  ein  blasen - 
divertikel  an,  das  sich  in  geschlossenem  Zustande  vorfandj  siclh  nach  und  nacli 
zu  enormen  Dimensionen  ausdehnte,  sich  einmal  wieder  ö&nete,  erst  "filut  und' 
spät«r  Elter  entleerte. 

14.  In  der  ^Ojjral  ^edical  and  Chirurgical  Society  bespricht  Bry an t  " 
folgenden  Fall:  67jäh^iger  Manp,  wesen  Darmverschiasses  mit  Ileus  in  Behand- 
InnjZ,  bemerkt  seit  zwei  Jahren  einen  Tumor  in  der  recfiten  untern  Seite  des 
Abdomens.  Bei  de^  rarpatioi|  fühlt  man  oberhalb  der  Symphyse  eine  Gescnwulst, 
die  ^ich  rechts  gegen  4en  Nal^el  hin  erstreckt,  von  wurstförmiger  Ö estalt  nn^ 
derber  Konsistenz  ist.  Der  ^arn  ist  normal:  i^ach  der  Miktion  weist  äcr  Xumpr 
keine  Yeräqdernng  auf.  Da  durch  interne  Benandlung  die  Darmsp^rre,  nicht 
gf^hg^en  werden  kann,  wird  aie  Laparotomie  ausgeführt     Dabei  wird  ein  derb; 
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elastischer,    wurst förmiger  Tomor  gefanden,    der   mit    der  Blase  in  Verbin 
steht  and  eino  Dünndarmschlinge  gegen  die  Wirbelsäule  hin  komprimiert, 
dem  Katheter  kann  von  der  Blase  aas  der  Tumor  nicht  entleert  werden, 
gegen  fliefst  sein  Inhalt,  d.  h.  klarer  Urin,  bei  direkter  manueller  Eompre 
in  die  Blase  ab,    was  auf  eine  enge  KommunikationsOffnung  zwischen  Tu 
d.  h.  Divertikel,  and  Blase  hinweist. 

15  u.  16  Harris on  **  referiert  in  derselben  Gesellschaft  Aber  zwei&hn 
Fülle.  Bei  dem  einen  besteht  in  Verbindung  mit  einem  grofsen,  hij 
Divertikel  hartnackige  Konstipation.  Das  Divertikel  liegt  dem  Rektum  an, 
bei  Behebung  der  Kotstauung  verschwindet  es.  Im  andern  handelt  es  siel 
ein  grofses,  eiterndes  Divertikel,  welches  man  bei  der  Autopsie  mit  seiner  S 
an  einer  Dflnndarmschlinge  adhärent  findet. 

17.  Qoldberg^*  gibt  an,  dafs  er  bei  150  ausgeführten  Cystoskopien 
mal  einen  Fall  von  Blasen divertikel  beobachtet  habe. 

18.  Bierhoff  ^'^  berichtet  über  einen  Fall  von  vessie  li  colonnes  mit 
vertikelbildung  bei  einer  Frau:  56 jährige  tabische  Frau  mit  Cystitis,  Trab 
blase  und  drei  Divertikeln. 

19.  Swinburne  >^  beschreibt  den  Fall  eines  39jährigen  Patienten 
partieller  Crinretention,  häufigem  Harndrang  und  eiterigem  Urin.  Eine  vO 
Retention  macht  den  Katheterismus  notwendig.  Patient  hat  früher  eine 
norrhoe  durchgemacht,  und  es  besteht  eine  Striktur  mit  Prostatitis.  1 
Massage,  Dilatation  und  Irrigation  persistiert  Cystitis  und  Restharn.  Der  d 
den  Harnscheider  gewonnene  Urin  ist  beiderseits  von  gleicher  Quantität 
Qualität,  bacterium  colihaltig.  Die  cystoskopische  Untersuchung  ergibt  eic 
vertikel  in  der  linken  Ureterengegend:  die  linke  Uretermündung  an  non 
Stelle,  das  Divertikel  1  Zoll  tiefer  und  nach  hinten  gelegen.  Die  Blasen^ 
anscheinend  gesund,  mit  leichter  Trabekelbildung,  besonders  um  die  Uret 
mündungen  herum.  Weil  der  Katheter  nur  sehr  wenig  in  das  Divertikel 
geirrt  werden  kann,  liegt  der  Verdacht  nahe,  dafs  letzteres  einen  Steii 
herberge.  Die  Tiefe  des  Divertikels  kann  nicht  eruiert  werden.  Swinbi 
hält  das  Divertikel  fGür  „wahrscheinlich  kongenital". 

20.  Anläfslich  einer  Beobachtung,  die  Haibau  ^'  gemacht  hat,  rühi 
die  Cystoskopie  als  ein  sicheres  Mittel  fär  die  Diagnose  von  Blasendiverti 
Die  46  Jahre  alte  Patientin  hat  seit  einem  Jahre  das  QefcLhl  von. Schwer 
Bafiche;  letzterer  nimmt  an  Umfang  stets  zu.  In  letzter  Zeit  treten  Übe 
Schmerzen  und  Blutungen  auf;  seither  auch  Abmagerung.  Patientin  weist 
linksseitige  Leistenhernie  auf  und  kann  leichter  urinieren,  wenn  letztere  repc 
ist.  Diese  Tatsache  läfst  den  Verfasser  vermuten,  dafs  in  der  Hernie  siel 
Blasendivertikel  befinden  könne.  Oystoskopischer  Befund:  Divertikelein 
links  vom  Blasenscheitel.  Dafs  es  sich  wirklich  um  eine  Blasenhernie  hsr 
ergeben  die  Veränderungen  im  cystoskopischen  Bilde  beim  Pressen  oder  H 
einerseits,  bei  manuellem  Druck  von  aufsen  auf  die  Hernie  anderseits. 

21.  Im  Falle  Kolossow^  handelt  es  sich  um  Verdoppelung  des  < 
Ureters  und  Teilung  der  Blase  in  zwei  Hälften.  Die  erste  Anomalie  l&fst 
leicht  als  angeboren  erklären;  für  die  zweite  als  kongenitale  Bildung  sprich 
mikroskopische  Untersuchung  der  Blasenscheidewand. 

22.  Pielicke '^  demonstriert  in  der  Berliner  Medizinischen  Gesells« 
einen  Patienten ,   der  seit  einem  halben  Jahre   über  Schmerzen    im  Leib  1 
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and  bei  dem  vom  behandeloden  Anste  erst  eine  Magendarmafifektion,  später  eine 
Perityphlitis  diagnostiziert  worden  ist  In  einer  Krankenanstalt  wird  dann  das 
Vorhandensein  eines  Blaseoturoors  festgestellt  und  Patient  dem  Vortragenden 
Qberwiesen.  Man  f&hlt  einen  der  Blase  anliegenden,  apfelgrofsen  Tamor,  der, 
wie  die  cystoskopische  Untersuchung  ergibt,  ein  Divertikel  der  Blase  ist.  Auch 
aasknltatoriflch  kann  das  Dnrchtreten  des  Urins  ans  der  Blase  in  das  Divertikel 
nnd  umgekehrt  w&hrend  des  manuellen  Pressens  nachgewiesen  werden« 

28.  Cathelin  et  Semp^**.  „Jamals  le  diverticnle  ne  poss^de  d*orifloe 
nreteral  dans  sa  cavitß.  (Test  Ik  au  contraire  un  des  caractdres  fondamantaux  de 
la  Tessie  double."  So  schreibt  Cathelin  in  der  Einleitung  zur  Vorstellung 
folgenden  Falles:  Pat  82  Jahre  alt.  Vollständige  Urinretention.  Sehr  volu- 
minfVse  Blase,  die  sich  durch  den  Katheter  nur  unvollständig  und  nnregelmäfsig 
entleeren  läfst  Tod  infolge  Urinintoxikation.  Autopsie:  Ureter  gesund;  leichte 
Hypertrophie  der  seitlichen  Prostatalappen.  Die  Blase  ist  grofs  mit  wenig  ver- 
dickter Wand;  einige  kleine  „ Blasenzellen ".  Links  von  der  Medianlinie  ca.  8 
cm  oberhalb  de^  Halses  weites  reguläres  Orifioium  vom  Umfang  eines  Sous- 
Stückes;  dasselbe  ftlhrt  in  eine  zweite,  hinter  der  ersten  gelegene  Blase.  Diese 
ist  ebenso  um^ngreich  wie  die  erste,  von  glatter  Oberfläche,  mit  stark  ver- 
dickter Wand.  Der  rechte  Ureter  mündet  in  die  vordere»  der  linke  in  die 
hintpre  Blase.  Mit  dem  Mikroskop  kann  man  in  der  Wand  der  Nebenblase 
eine  Mncosa  und  eine  Muscularis  feststellen.  Eiterige  Nephritis  mit  miliaren 
Abszessen. 

24.  Volpe^  zeigt  das  Präparat  eines  Kindes  mit  doppeltem  Penis»  das 
aufserdem  folgende  Anomalien  aufweist:  -Atresia  ani.  Ileum  ein&ch.  Zwei 
Valvulae  Bauhini;  ein  rechtes  und  ein  linkes  Kolon;  zwei  Blasen,  zwei  Harn- 
röhren, zwei  Penes  mit  Corpus  cavemosum  usw.;  zwei  Scrota,  wovon  nur  das  eine 
einen  Hoden  enthält.  Hufeisenniere,  die  mit  einem  Harnleiter  in  die  linke  Blase 
einmündet  Die  Mifsbildung  ist  auf  eine  doppelte  Keimanlage  zurückzuführen. 
Der  T6d  erfolgte  am  27.  Tage. 

26.  Wu Iff  ^  hat  Gelegenheit,  bei  einem  34jährigen  Mann  ein  Blasendivcrtikel 
zu  operieren,  welches  „offenbar  kongenital^  ist  und  bis  dahin  keine  Beschwerden 
Temrsacht  hat«  Aus  unbekannten  Oründen  entsteht  ein  Blasenkatarrh,  und  im 
Anschlufs  an  denselben  wird  der  Inhalt  des  Divertikels  jauchig.  Letzteres  selbst 
erweitert  sich  zu  Kindskop%rOfse.  Diagnostisch  kommen  drei  Möglichkeiten  in 
Frage:  ein  perivesikaler  Abszefs;  ein  Bissentumor,  der  nach  aufsen  durchge- 
brochen ist  und  zu  einer  Abszedierung  geführt  hat;  ein  grofses  Blasendivcrtikel. 
JedenüaJls  ist  ein  operativer  Eingrift  angezeigt  Blofslegung  und  Inzision  des 
Sackes,  Entleerung  der  jauchigen  Flüssigkeit,  Tamponade.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergibt  dafs  es  sich  in  der  Tat  um  ein  Blasendivcrtikel  handelt. 

26.  Pagen  Stecher^,  von  neuen  Gesichtspunkten  ausgehend,  gibt  vorab 
eine  Theorie  über  die  Entstehung  der  angeborenen  Blasendivcrtikel  und  Doppel- 
blasen. Er  unterscheidet  in  der  Hauptsache  3  Typen:  1.  Anterioposteriore  quere 
Scheidewand  oder  Einschnürung:  Sanduhrblase.  —  2.  Wirklich  gespaltene  oder 
doppelte  Blase,  d.  h.  2  nebeneinander  liegende  ausgebildete  Oi^gane;  die  Trennung 
reicht  mindestens  bis  zur  Spitze  des  Trigonum  herab,  dann  münden  beide  Blasen 
entweder  in  eine  gemeinsame  Urethra  (was  vorwiegend  bei  Männern  der  Fall), 
oder  letctere   ist  verdoppelt   (was  besonders    bei  Weibern    angetroffen    wird). 
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Dieic  Aticmuilte  wM;«h/eigeiitiicfae  Yetica  bipariita  oder  Vcnca  dupl 
zeichnet  —  8.  a.  Dio  Blasa  wird  innen  durch  eiiie  Scheidewand,  ^töli, 
lieh  ist  niohts  za  sehea:  Vesica  bilocnlarit.  b.  Dia  Teüimg  duncl 
Scheidewand  dokömetitiert  sieh  ftuÜBerlicW  dorch  eine  Einfbrchimg^  der  ou 
erwcfifitsicb  all  ein  echtes  Divertikel.  Ein  durchgreifender  Untei 
zwÜBchen  gr^fsen  ,,kongebitalen  DiTerttkc^ln*"  nnd  ^^Doppelbiasen*'  wir 
Pagensteohev  aioht  aofreofat  erhalten,  da  sowohl  iie  Nebenkammer  a 
vertikelartig  an  die  Haaptkaminoir  ansetzt,  als-,  fiach  die  ^rrofi^D  Divertil 
Stfaktnr  einer  fisrnblase  j^afweisen  und  beide,  sowohl  mit  >'ic  ohne  Urel 
fanden  ^erd^n.  Die  Kopl2n^nikationsöffnang  liegt  an  der  Stelle  eiper  I 
mündung  oder  etwas  oberhalb  und  aufsen  davon.  Immer  mufs  der  Urii 
in  der  {^ebenj^amiper  sich  ansammelt»  zuerst  in  die  Hauptkammer  entleert  n 
um  von  4ft  erst  in  die  Harnröhre  gelfmgen  zu  können.  Daher  bekommt 
die  .erstere  dcA  Charakter  elu^,  seitlich  aufs it;zendo^  Divertikels;  Blasenhz 
Trigonum  liegeu  •  in  der  Hauptk^mmer. ,  Wichtig  und  charakteristisch 
Verhalten  der  Harn|ei^r:  Wo  zwei  vorhanden  sind,  münden,  entweder  b( 
die  mit  der  Harnröhre  verbundene  Hauptkammer,  oder  je  eine  in  jede  Ea 
Das  Gathe^i^sche  Kriterium  für  das  Divertikel  fiele  also  dahin.  —  Di 
stohung  erkl&rt  ^ch  Pagenst^ cl]^er  ßurch  einen  Überschufs  der  Anlage, 
sich  die.i|Qr.  gelt<'nd  bei  noch  un^ififerenziertem  Material,  so  kann  eine  s 
tris.cbo  l^paltun^  und  Ausbildi^g  zweier  eigentlicher  Blasep  zustande  ko 
Bildet  er  sich  erst  später  aus,  resp.  unterbleibt  die  frühzeitige  Spaltung,  so  1 
es  an  einem  Organ,  das  schon  gewisse  festere  Formen  angenommen  h 
einer  Oberflftcheu Vermehrung  seiner  Wand,  die  zu  einer  allgemeinen  Ver 
ruäg  odef  zu  einer  Ausbuchtung  b'ezw.  Einfaltutig  der  Wand  fELhren 
Dies  sind  die  flQr  unsere  Arbeit  in  Betracht  konlmon  den  Ansichten  Pagenstec 
Sein  Fall  selbst  ist  folgender:  „Bei  einem  33jfthrigen,  früher  stets  gei 
Arbeiter  siellfen  sich  vor  ca.  6  Monaten  Ürlnbeschwerden  ein:  Blasenl; 
und  Krampf  im  Blasenhals  mit  Blutabgang;  nachher  Blasenspülungen  not\j 
Rechts  oberhalb  der  Symphyse  ist  die  Blase  palpierbar,  wobei  Hamdrar 
ausstrahlende  Schmerlen  in  die^  Eidiel,  beide  Lendengeg^den,  sowie  Dn 
den  Mastdarm  aafiretenv  M^tallkatheter  dringt  nach  einigem  Widerstand 
Blase,  worauf  schmutzig- brauner,  blutiger  Urin  abfli^Ist  und  der  Tumor 
oberhalb  der  Symphyse  verschwindet.  Trota  Blnsenspülungen  bestehen  d 
seh  werden  zum  Teil  weiter;  die  Cystosko^ie  mifslingt.  &otio  alta:  Im  I 
grand  wird  in  der  Gegend  der  linken  Uretermündung  eine  DivertikelO 
mit  sehaifem,  um  den  Finger,  siöh  fest  kontmhierettdem  Rand  konstatiert 
gelangt  durch  dieselbe  in  eine  uaten  hinten  und  links  gelegene  Hehle,  ^ 
fast  so  grofe  ist  wie  die  Blase  selbst  Der  rechte  Ureter  mündet  in  die  v 
Blase;  an  Stelle  des  Unken  Uretermundes  befindet  sich  die  Divertikelofl 
deren/ Sohlei^ihaut  raditMr  gefaltet  ist.  In  der  Scheidewand  palsiert  ein 
und  fühlt  man  I einen  Strang,  der  sich  bis  dicht  an  4ie  Divertikelöffiaun 
folgen  l^st.  i  Pa^enstjdchev  nimmt  an*  es  sei  der  Ureter.  ,EiA  Ne)aton-Ka 
weicher)  von:  der  «Harnröhre  ^tua  eiBgoschoben  wird,  i^t  ViOH  selbst  in  d 
vertikeHVfiEhung.  >Da  auf  Spülung  und  Drainage  hin  kein^  ßesserni^g  ei 
wird  die  I  sakrale;  fixstirpation  des  Divartikels  aasgeführt.  Am  Pr 
zeigt  sicki  dais  der  Ureter  5  cm  durch  die  Wand  .V(erlftu^  un4  dicht  a 
Diverttkelöd&ung,  aber  nocli  inaerhalb  des  Sackes  einmündet.    .Letzterer 
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kontrahiertem  Zoatanil  cviehliefa  «pfelgroCi.  Die  W^nd  bietet  die  gooaue  Struktur 
einer  BlaseAvuicI.  .•     > 

Di»  F^enateohersobe-KtfMwiatik  eotbalt-  iittrser  den  von  mir  ichon  auge- 
zogeocD,  noch: folgende: in  dieses  Kapitel  eipüchlaj^ende  i^ftlle :  B 1  «,8 ia«^^.  findet 
bei  erwacfameaeii).  Maanc  Trennung  der  Blase  in  zwei  Hälften,  die  am  ßlasen- 
hala  in  gfmfiinsame  HarnrOhre  ObeigebeAi  aber  jede  beK>udt;):n,Qaml^iter  hat, 
Scheidewand  ans  2  trennbaren  Blattern  susammengesetzt»  äufserlich  durch  Binne 
angedeutet 

Cattier'^  16  Tage  altes  Kind,  Qeschlecht  unbekannt.  2  BJiasen  durch 
fingerdicken  Zwischeniaiim  getrennt.  HarniObre  ein&ch. .  Je  ein  l[i;eter  in  je(}ei? 
Blase.!  Der  Darm  liegt  zwischen  beiden» , 

Voisin  *.  Neugeborener  Knabe.  2  Rudimente  von  Harnblasen,  die  schief 
gegeneinander  standen,  oben  1  Zoll  entfernt  waren,  unten  sich  berOhrten.  Harn- 
röhre gemeinsam.    Vielfache' andere  MiCibildu^en. 

Mery**.  Kind  mit  Kloakenbildung  und  2  Blasen  von  verschiedener 
Gestalt  und  Bau;  jede  nimmt  den  Harnleiter   der  entgegengesetzten  Seite   auf. 

Conski^.  Knabe  mit  Nabelschnurbruch.  Nach  Abbinden .  des  Nabel- 
stranges entsteht  Dünndarmfistel  und  Peritonitis.  Tod  am  10.  Tage.  2  Blasen« 
die  jede  einen  erweiterten  Ureter  aufnehmen.  Das  rechte  Vas  deferens  mündet 
in  die  Blase,  dicht  neben  dem  Ureter,  das  linke  in  den  Ureter,  der  hier  ein 
blasen&hnliches  Gebilde  zeigt,  in  der  TereinigongssteUe  der  Blasen  setzt  sich 
der  erweiterte  Dickdatin  an.    Abwftrta  gemeinsamer  Penis. 

Schatz  *^  Weiblicher  Foetus.  2  Bhisenrudimente,  von  denen  das  rechte 
grOfser  als  das  linke  ist,  Wt  einer  Zwischenwand  aneinanderliegend.  Kloake, 
2  Uteri,  2  Scheiden,  Darm  mündet  in  die  Kloake.  Die  2  Blasen  besitzen  jede 
eine  Kommunikation  mit  einer  Vagina,  aufserdem  die  linke  einen  trichter- 
förmigen Ausl&ufer  nach  abwärts.  Anfserdem  im  Eufsern  Genitale  eine  Offiiung 
an  der  Urethralmflndung,  welche  in  einen  5  mm  weiten  Blindsack  ftLhrt.  Ureteren 
fehlen.    Nieren  cjstisch  erweitert. 

Müller**.  Weiblkber  Foetus.  2  rudimentäre  Blasen,  die  linke:  grOfser 
als  die  rechte,  durch  einen  Zwisohenraam  getreilDi,  jede  mit  einem  Peritoneal- 
Spalt.  Der  BlaaenkOrper  ist  faMag,  durch  dne  Furche  vom  «Atem  glatten  Teil 
abgetrennt«  in  den  je  ein  Ureter  fährt  Eine  Urethra  gettenMaaa»>  di«  io  die 
Vagina  mündet.  2  Uteri,  1  Vagina,  Darm  normal,  Uaks  fehifc  xiaa  Xiiganii  am- 
bilico-vesicale.    Tiefstand  der  linken  Niere. 

Gleifs**  demonstriert  ein  neugeborenes  Mädchen,  sonst  völlig  normal  und 
^t  entwickelt,  welches  Atresia  ani,  2  Aftergrübchen,  2  Analfurohen,  doppelte 
kleine  Labien,  Vagina,  Harnröhre,  Blase  zeigt.  In  jedem  Vestibulum  vaginae 
eine  Fistula  recto-vBstibularis.  In  der  linken  Anälfurehe  wird  inzidiert  Darm 
in  8  em  Tiefe,  zeigt  deutliche  Raphe  und  Einziehung  and  nach  Eröffnung  ein 
Septnm,  das'  weit  hinauf  keine  Kommunikation  zwischen  rechtem  und  linkem 
Mastdarm  erlaubt. 

Max  Lungen ^.  Knabe  ton  14  Tagetf.  Ab^ia  ani.  Doppelter  Penis, 
doppelte  Raphe  soroläj  2  Ariahinnen;  2  Aftei^gMbohen.  'Doppelte  Harnröhre, 
doppelte  Blase  (medianes  Septum  in  äufserlich  vergröfserter  Blase)  miiJB^l» 
Ureter.  Rechte  besitzt  den  Urachus.  Breite  Prostata  (drei  LappMi),  lateral 
daven  je  1  SatoenblReohen.  Reotam  btind  eihdigend  mit  einer  Fistel  «ach  je 
einer  Harnröhre.  .     i    t     : 
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vom  rcqhtAp  Ureter  .gelegene  iind>  für.  die  Fiijigerjcqppft  «ben  dorchglngige 
Offipnf^g  mit^denUlasQ  in  Veiihindapg  s^i^t  Le^^^r  liegt  ^  «tw»  w.*',  ««iner 
Seitenflftche  an.  Die  OffhoDg  sitzt  nicht  an  «Qiiiev  iiefs^eq  StoUe,  aoi^Aim  in  der 
Mitte  «eJA^r  Teq^alei\  Wand«  Yom.Perttonavini  9(^ci9l.:Q8  nicht.  Qb^rkleider. 
Seine  Maskolatur  ist  dünner  als  die  der  Blase,  seine  InncqQ&che  j^Utt«  nicbl 
tvat>9l»^l|ir.  I^^i^^^.yrßtDr^.sjpd.fsriveite^j  der,.r<}9ht^  fi^ht  m^diap  und  Jb inten 
vom  Divertikel  her.  Die  Samenstränge  beiderseits  normal  gelagert.  Blasenwapd 
stark  hypertrophie^, .  (Siehfl  Bild  T^L  L) 


a  Bltm,  b  Divertikoiw 


Nikroflfcopiaclier  Befund. 

Ad*  Fig.  I.  Schnitt  durch  die  Rlasenwand  (8ch#ache  VergrOfserong): 
Ma^  sieht  Mukosa ,  Submnkcsa  und  Muakalarh;  letztere  itt  den  bekannten  3 
Schichten  differenziert  Die  Makosa  ist  nor  in  den  tieferen  Schichten  zu  erkennen, 
das  Epithel  fohlt.  Die  Submukosa  enthält  zahlreiche  BIutgeAfsc  mit  Zellen- 
answanderung  (Loukocyten  in  der  Umgebung),  sehr  wenig  elastische  Fasern.  Die 
Muskularis  ist  im  Bereiche  der  Ringmnskoln  (Querschnitte  auf  dor  Fisrur),  drm 
sog.  Stratiim  medium,  hypertrophisch.  Incere  und  änfsere  Langsam aski'lschicbt 
normal  entwickelt.  •  •    «         •  > 

Ad  Fig.  IL  Schnitt  durch  die  Üivertikelwa^i.l  (scliwache  Vbr^rOfterung): 
Man  sieht  Iftikosa,  Submukosa  nnd  Muskularis.  In  der  Mukosa  dieselben  Ver- 
hältnisse wie  in  Fig.  I.  In  'der  Submukosa  sehr  viele  elastische  Fasern,  Welche 
an  der  Grenzet  gegen  die  Muskularis  tti  förmliöhen  eläRtiöchcn  BfiiHiehi  vcreii^^ 
sind.  Muskulans:  Die  mittlere  Muskc^lschicht  ist  iiiir  in  spärltcheh  Resten  Cf- 
haReri'  ond  grOfsten teils  durch  Fettgewebe  ersetzt.  Stratum  intornum  und  exter 
num  Vorhand^,  wenn  auch  nicTrt '  scfhr  kräftig  entwickelt.  Es  liegt  die  Ve^ 
mutun^  nahe^dafs  die  starke  Entwicklung  der  elasüschon  Fasl^m  i)i  <1<^ 
vertikelw^nd  die' fehlende  mittlere  Muskulschicht  kompensiert. 
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Ad  Flg.  m.  SohniU  dnfoh  dirOii^eHikalwafiKl  iin^KoinmQnikstiofisOffiraiigB- 
bereich  («t&r|cero  VefgrOGserang):  Dieselben  VertiSltoisse  .^e  in  Fig.  IL  Speziell 
&ilt  die  enorme  Eotwicklang  der  elastischen .  FiiserD,  namentlioh  in  der  Sub- 
makosa,  anf,  die  gegen  die  Muskularis  plötzlich  aufhören  und  daselbst  zu  einem 
äabmukoaa  und  Sluskularis  scharf  tt'ennendeü  fiündel  'Vereinigt  siAtl.  Aufsertlem 
findet  man  in '  der  Salfarakosa  deutlibh  kleine  Isolierte,  i^ik  e^hH&g,^  teile  «pier 
getroffene  Mtiikelbdndel,  Eliisache  'Muskelschicht,  welche  AusUnfav  der  Muskel- 
zfige  der  Ureteren  darstellen.  , 

In  der  Muskularis  und  im  Fettgewebe  um  die  Blutgef&fse  herum  zahlreiche 
Lcukocyten. 

Im  vorstehend  beschriebenen  Falle  ist  also  klinisch  und  ana- 
tomisch das  Vorhandensein  eines  Jßlasendivertikels  festgestellt  worden. 
Von  einer  eigentlichen  Boppelblase  kann  dagegen  nicht  gesprochen 
werden,  da  deren  hauptsächlichstes  Kriterium,  d.  h.  das  Einmünden 
eines  Ureters  in  den  der  blase  aufsitzenden  Sack,  fehlt;  beide 
Ureteren  münden  in  die  Blase.  Der  Eingang  in  das  Divertikel  ist 
charakteristisch  und  steht  in  keiner  Beziehung  zu  den  Ureteren. 
Ein  falsches  Divertikel  ist  ebenfalls  ausgeschlossen.  Anamnese, 
Symptome  und  Befund  weisen  auf  ein  kongenitales  Divertikelhin,  und 
auch  die  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  festgestellte  Über- 
einstimmung des  histologischen  Aufbaues  von  Blasen-  und  Diver- 
tikelwautl  spricht  für  die  Diagnose  eines  kongenitalen  Diver- 
tikels. 

Betrachten  wir  des  näheren  die  oben  augefuhrten  26  Fälle 
unserer  Kasuistik,  so  können  wir  bei  denselben  zwei  Haupt- 
gruppen unterscheiden,  nämlich  die  Doppel-  resp.  mehrfachen  Blasen 
und  die  Divertikelblasen.  Uni  erstere  handelt  es  sich  unzweifelhaft 
in  den  Fällen  von  l^plossow*^,  Cathelin  et  Sempe^  und 
Volpe**.  Auen  der  Fall  von  Pagenstecher^®  dürfte  nach  den 
altern  Einteilungen  hierher  zu  rubrizieren  sein,  da  sein  Divertikel 
oinen  eigenen  Ureter  besitzt.  —  Straufs®  definiert  seinen  Fall  als 
Hauptblase  mit  zwei  Nebenblasen,  wegen  ihres  Ausgangspunktes 
vom  Blasenhalse  und  wegen  ihrer  Form.  Er  spricht  sie  auch  des- 
halb für  Blasen  an,  weil  ihr  Bau  mit  dem  der  Hauptblase  identisch 
ist  und  alle  drei  eine  ähnliche  Fächerung  zeigen. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  halten  wir  uns  an  die  praktische 
Einteilung  von  E.  Bu;rckhardt': 

.  a)  Kongenitale  Divertikel:  Czerny*  'nimmt  {in  seinem 
^M  ein  kongenitales  Divertikel  an ;  da  aber  „ein  verdickter  Ureter 
dessen .  hintere  Wand  in  schiefer  Kichtung  durchsetzt^  oder  ^msm 
ilureh  eine  fiugerweite  Öffnung  in  der  Gegend  der  linken  Ureteren- 
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münduDg  in  das  kleinfaostgrofse  Divertikel  gelangen  kann,  de 
gang  in  das  Divertikel  durch  radienförmig  zusammenflie 
Schleimhautfalten  gebildet  und  der  eingeführte  Finger  wie 
einen  Sphinkter  umschlossen  wird",  so  geht  aus  der  Beschr 
nicht  genügend  klar  hervor,  ob  nicht  hier  ein  Ureter  Jn  das 
tikel  einmünde.  In  diesem  Falle  därfte  die  Annahme  nicl 
der  Hand  gewiesen  werden,  dafs  es  sich  um  eine  Doppel 
oder  einfach  um  eine  Erweiterung  des  Ureters  resp.  seines  ves 
Endes  handle.  Pagenstecher  rechnet  diesen  Fall  zu  den  kon 
talen  Divertikeln.  —  Im  Falle  Hofmokl*  haben  wir  1 
Grund,  etwas  anderes  anzunehmen  als  ein  angeborenes  Divertil 
Im  9.  und  10.  Falle  betrachtet  Hulfischiner^^  beide  Divi 
als  kongenitale,  hauptsächlich  auf  Grund  des  cystoskopische 
fundes  (scharfumrandete,  runde  Divertikelöffnung).  Ätiologi 
Symptome  weisen  nichts  Charakteristisches  auf.  Die  geringe  ( 
der  Divertikel  spricht  für  kongenitale ;  immerhin  hat  ein  I 
eine  Gonorrhoe  durchgemacht  und  mufste  öfters  kathete 
werden.  —  Bryant^*  schliefst  eine  Urachuscyste  aus  und  s 
von  einem  Blasendivertikel  im  allgemeinen.  Er  erwähnt  dei 
mehr  als  seltene  Ursache  für  das  Zustandekommen  eines  Dar 
Schlusses.  Das  Fehlen  aller  subjektiven  Beschwerden,  die  n 
Kleinheit  des  Tumors  und  der  Umstand,  dafs  bei  manuellem 
auf  letztern  nur  Harn  herausfliefst,  lassen  an  ein  kongei 
Divertikel  denken.  Ein  sicherer  Entscheid  aber  läfst  sich  in  c 
Falle  nicht  treffen.  —  Wulff**  hat  ein  Divertikel  operiert, 
„offenbar  kongenital  war".  Es  wird  durch  die  mikrosko 
Untersuchung  festgestellt,  dafs  der  operierte  Tumor  ein  B 
divertikel  ist.  Ätiologie  und  Symptomatologie  dieses  Falles  ei 
nichts  Besonders,  und  eine  genaue  Beschreibung  des  auatom 
Präparates  fehlt. 

b)  Erworbene  Divertikel:  Zu  diesen  sind  sicher,  odei 
mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  folgende  Fälle  zu  rechnen: 
Rafin*^  spricht  hauptsächlich  die  Prostatahypertrophie  und  de 
stand,  dafs  das  Divertikel  zwei  Steine  enthält,  für  ein  erworben 
Auf  Grund  der  von  Wright®  aufgestellten  Deduktionen  n 
wir  annehmen,  dafs  es  sich  bei  seiner  Beobachtung  ebenfal 
ein  erworbenes  Divertikel  handelt.  —  Im  Lang  ersehen*^ 
geben  chronische  Cystitis  und  Hypertrophie  der  Blasenwand  "^ 
lassung  zu  Divertikelbildung ;  das  Divertikel  entsteht  durch 
buchtung  eines  mit  Muskulatur  schwächer  ausgestatteten  Teile 
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Blasenwand.  In  keinem  der  andern  Fälle  läfst  sich  der  Vorgang 
einer  erworbenen  Divertikelbildung  so  klar  verfolgen  wie  in  diesem. 
Die  chronische  Entzündung  übt  auf  die  Blasenwand  einen  Reiz  aus, 
uDd  letztere  hypertrophiert  infolgedessen.  Eine  mit  Muskulatur 
schwächer  ausgestattete  Stelle  vermag  dann  den  Innendruck  nicht 
auszuhalten  und  wird  in  der  Folge  als  Divertikel  ausgestülpt.  — 
Auf  Grund  der  Ergebnisse  der  Cystoskopie,  der  Beschaffenheit  der 
Blaseuwand,  der  Symptomatologie  (rasche  Bildung  von  Blasensteinen, 
typische  Form  derselben  infolge  langen  Reibens  in  einer  Tasche) 
nimmt  Ver ho ogen"  in  Fall  12  an,  dafs  es  sich  um  ein  Divertikel, 
vielleicht  um  ein  erweitertes  Ureterende  handle.  Wenn  für  das 
Divertikel  keine  besondere  Öffnung  vorhanden  war,  d.  h.  wenn  das 
in  der  rechten  Uretergegend  durch  die  Cystoskopie  konstatierte 
kleine,  runde  Loch  mit  der  Uretermündung  zusammenfallt,  so 
dürfte  es  sich  wohl  einfach  um  das  dilatierte  Ureterende  handeln. 
Besteht  aber  ein  besonderer  Eingang  in  das  Divertikel,  so  sprechen 
die  Hauptkriterien  für  ein  erworbenes.  Im  zweiten  Falle  nimmt 
Verhoogen  (ebenda)  au,  dafs  das  Divertikel  ursprünglich  geschlossen 
war,  dann  sukzessive  zu  enormen  Dimensionen  sich  ausdehnt, 
endlich  sich  öffnet  und  erst  Blut,  später  Eiter  entleert.  Eine 
Kommunikation  mit  dem  Darm  ist  ausgeschlossen,  weil  nie  Fäkalien- 
massen mit  dem  Harn  und  nie  Harn  durch  den  Darm  ausgeschieden 
wurde.  Bei  Auswaschung  der  Höhle  findet  sich  nie  etwas  anderes 
als  Eiter.  Um  die  Erweiterung  eines  Ureters  kann  es  sich  nicht 
handeln,  weil  Harn  und  Nieren  normal  und  aus  der  Tasche  nur 
Eiter  fliefst;  fiir  einen  perivesikalen  Abszefs  sind  keine  Anzeichen 
vorhanden.  Wir  möchten  den  Fall  als  erworbenes  Divertikel  an- 
sprechen, das  sich  im  Anschlufs  an  eine  Cystitis  gebildet  hat,  die 
in  Beziehung  stand  zu  einer  leichten  Verengerung  des  r.  Harnleiters. 
Anfänglich  verlief  dasselbe  beschwerdelos,  wuchs  aber  stetig.  Eine 
direkte  Kommunikation  mit  dem  Darm  mufs  durchaus  nicht  vorhanden 
gewesen  sein;  eine  Coli-Infektion  kann  durch  die  Wand  hindurch 
stattgefunden  und  die  Eiterung  im  Divertikel  verursacht  haben.  — 
Für  erworbene  Divertikel  sprechen  beiBierhoff^®  deren  Multiplizität 
sowie  die  alte  Cystitis  der  Patientin.  —  Das  Swinburnesche^* 
Divertikel  scheint  uns  ebenfalls  kein  kongenitales,  sondern  ein  er- 
worbenes zu  sein,  weil  die  Blasen  wand  von  atonischer  Beschaffenheit 
ist  und  das  Divertikel  aufserdem  einen  Stein  enthält.  Dabei  ist 
^ine  Striktur  nebst  Prostatitis  samt  allen  Erscheinungen  der  Ham- 
stauung  vorhanden. 
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v)   Falsche  Diirertikel:  In  Fall   8  fluldschinerf^^ 
es  sich  wohl  okoe  Zweifel  um  da  soldbes  handeln.       i 

Die  übrigen. FäUe  sind  solche,  die  kaupteäehlich  dii^paost 
Interesse  "bietea ,  ^er  bei  anderweitigeB  ErkrankongeD  S^iok 
iu  Betracht  kommen.,  od^r  endlieb  einen  zufälligen  Befund  1 
So  erwähnt  Goldbei^g*^  einen  durch  die  Cysloskopie  m 
wiesenen  Fall  von  Divertikel;  ebenso  rühmt  flalba«***  die  ( 
skopie  als  sicheres  Mittel,  für  die  Diagnose  der  Blasßndivertike 
gibt  dabei  eine  ajusführlicfaeBeschreibuBg'  des  cjistoskopischen  I 
Pieliekie'^  stützt  seine  Diagnose  ebenfiEtllB  auf  die  Cjstu^opii 
gcldenkt  auch  jder  Auskultation  als  diagnostischen  Mittels.  Die  l 
Yon  Harrison^^  aufgeführten  DivertikelfiLUe  Terursachten  Koproi 
der  zweite  ist  ein  zufalUger  Obduktionsbefund,      i 

Unsere  eigene  Beobaehlung  ist  interessant  sowohl  in  Hii 
»nf  die  Sicberstellung  der  Diagnose  durch  das  iCystoe 
als  auch  in  Anibetracht  der  Übereinstimm/ung  aller  Krite 
die  für   äin  kongenitales  Divertikel  namhaft  zu  machen 

Das  Symptom&nbildy  das  sich  aus  unserer  Kasuistik 
wickeln  läfst,  ist  einw^eehselndes:  oft  prävalieren  die  Erscheini 
einer  C3r8tit]8>;  bei  Fällen  mit  Harnröhre nstriktor  treten  die 
ptome  der  ietaterea  (Dysurie  und  Retention),  auch  chron.  O5 
mit  eiterigem^  imw eilen  jauchigem  Urin  in  deu  Vordergi 
Manchmal  isind  i  die  Blasenbascbwerden  nur.  gimz  unhedeu 
zumal  in  unkompiizierteB  iFällen;  hier  kaou  dsan  plötzlich 
einer  gröfsern  Anstrengung,  einem  forcierten  Marsch,  Ritt  u.  d 
oder  auch  nach  dem  Heben  meiner  schweFen  Last  blutiger  Harii 
treten.  Bei  verschiedenen  Kranken  zeigen  sich  iwiaderholte  Ai 
von  Cystitis  mit  hämorrhagischem  Kesidualhaim;  dabei  fliefst  1 
nach  anscheinender  Beinspülung  der  Blase,  inach  einigen  Mii 
wieder  zersetzt  riechende  Flüssigkeit  aus  ihr  ab.  Nach  Pa 
Stecher  kann  die  Anomalie  dauernd  oder  doch  liäfigere  Zeit 
Beschwerden  verlaufen.  Treten  solche  auf,  so  geschiebt  dieses 
weder  in  spätem  Jahren  oder  durch  Komplikationen.  Obj 
lassen  sich  durch  manuelle  Abtastung  des  Abdomens  ten  au 
oder  per  rectum  bezw.  per  vaginam  nur  gröfsere  Divertikel 
pieren.  Kleinere  können  erst  nach  Entleerung  der  Blase  und 
dann  nur  gefühlt  werden,  wenn  ihre  Wandung  infolge  entzündl 
'Prozesse  hart  und  druckempfindlich  geworden  ist.  Man  fühlt 
in  der  Blasengegend  oder  seitlich  von  derselben,  aber  mit  ihi 
sammenhängeud  einen  Tumor,   dessen  Gröfse  durch  die  EuÜee 
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der  Blase  mit  dem  Katheter  nicht  verändert  wird.  ^Nur  bei 
manuellem  Druck  von  anfsen  auf  den  Tumor,  oder  bei  ent- 
sprechender Lagerung  des  Patienten  fliefst  aus  dem  Katheter  in 
dünnem  Strahl  oder  nur  tropfenweise  der  stark  eiterhaltige  oder 
hochgradig  zersetzte  Divertikelinhalt  ab,  der  ausnahmslos  eine  viel 
schlechtere  Beschaffenheit  zeigt,  als  der  Blaseniahalt.  Härte  und 
Druckdolenz  bleiben  meist  auch  nach  der  Entleerung  bestehen. 
Bei  den  erworbenen  sowohl,  als  bei  den  falschen  Divertikeln  be- 
herrschen die  Erscheinungen  der  betreffenden  Hautkrankheiten  das 
Bild,  bei  erstem  also  die  Symptome  des  gehinderten  Abflusses  und 
der  Stauung,  sowie  des  hartnäckigen  und  eiterigen  Katarrhes;  bei 
letztem  die  der  perivesikalen  Entzündung  und  eiterigen  Infiltration. 
In  allen  Divertikeln  kann  es  bei  längerem  Bestände  und  ammonia- 
kalischer  Zersetzung  des  Urins  zur  Ablagerung  von  Inkrustationen 
bezw.  Bildung  von  Steinen  kommen"  (Emil  Burckhardt').  In 
solchen  Fällen,  sowie  bei  den  Divertikeln,  die  bei  fixierten  Steinen 
zustande  gekommen  sind,  treten  oft  Dysurie,  blitzartige  oder  aus- 
strahlende Schmerzen,  oft  auch  Hämaturie,  also  die  Symptome 
der  Cystolithiasis  auf. 

Für  die  Diagnose  kommen  einerseits  die  Symptome,  ander- 
seits die  EJrgebnisse  der  Cystoskopie  in  Betracht,  sofern  dieselbe 
anwendbar  ist.  (Vergl.  A.  Seelig**,  Über  den  Wert  und  die 
Grenzen  der  Cystoskopie;  Emil  Burckhardt^,  Cystoskopie.)  Im 
allgemeinen  besitzen  wir  in  der  letztern  ein  sicheres  Hilfsmittel  für 
die  Diagnose.  Im  cystoskopischen  Bild  stellt  sich  das  Divertikel 
meist  mehr  oder  weniger  als  eine  runde,  scharfumrandete,  schwarze 
Öffnung  dar,  bezw.  als  ein  gähnendes  Loch,  dessen  Rand  eine 
charakteristische,  radienartig  zusammenlaufende  Fältelung  der 
Schleimhaut  aufweist.  Mitunter  sieht  man,  dafs  durch  diese 
Öffnung  trüber  oder  blutiger  Harn  oder  auch  Eiter  sich  ent- 
leert. Sodann  kann  das  Durchtreten  des  Harns  aus  der  Blase 
in  das  Divertikel  und  umgekehrt  bei  manuellem  Dmck  auch  aus- 
kultatorisch als  ein  typisches  Geräusch  nachgewiesen  werden 
(Pieiicke"). 

Die  Therapie  ist  entweder  eine  symptomatische  und  besteht 
dann  lediglich  in  der  Behandlung  der  chron.  Cystitis,  oder  sie  ist 
eine  radikale,  die  Anomalie  direkt  angreifende,  operative.  Im  letztern 
Falle  besteht  sie  in  breiter  Eröffnung  und  Verödung  des  Sackes 
(Straufs),  oder  in  Cystotomia  suprapubica  mit  Drainage  und  Aus- 
waschung (Wright):   in  Sectio   alta,    Einlegen   eines  Katheters   in 

Centr«1blatt  f.  Harn-  n.  Sexvalorgane  XVI.  22 
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das  Divertikel,  Ausspülen  des  letztern  mit  antiseptischer  Flüss 
Drainage  der  Blase  durch  die  Bauchdecken,  Dauerkatheter 
die  Harnröhre  (Verhoogen);  Epicystotomie  mit  Auswasche 
Blase  und  Divertikel,  Tamponade  und  Drainage  jeder  Höh 
sich  mittelst  Gummirohrs,  Injektion  von  Jodoformöl ;  wenn  trc 
keine  Besserung,  Exstrirpation  des  Divertikels  (Czerny).  ^ 
operiert  in  drei  Zeiten:  1.  Blofslegung  und  Spaltung  des  S 
Entleerung  der  jauchigen  Massen,  Tamponade.  2.  3  Wochen 
Resektion  des  Sackes,  dessen  Mündung  vorläufig  offen 
3.  Auffrischung  und  Nahtverschlufs  der  Öffnung  in  der  B 
wand,  Heilung.  Emil  Burckhardt*  schreibt  über  die  The 
„Die  kongenitalen  Divertikel  verlangen  zu  ihrer  Heilung  ste 
operatives  Eingreifen.  Durch  die  Sectio  alta  mit  Drainag 
Divertikelhöhle  nach  aufsen  hin  werden  bei  kleinen  uod 
wandigen  D.  in  vereinzelten  Fällen  Schrumpfung  und  Ver 
des  Sackes  und  somit  auch  Heilung  erzielt.  Bei  gröfsem 
oder  solchen  mit  dicken  Wandungen  ist  von  einem  derartigei 
gehen  nichts  zu  erwarten;  hier  ist  die  Ekstirpation  ine 
Letztere  geschieht  bei  hochsitzenden  D.  am  besten  von  der 
alta  aus  subperitoneal,  nach  Abpräparieren  des  Peritonealübe] 
der  Blase  bis  zum  Divertikelhals  hin  und  Abtragung  des  Ic 
nach  vollständiger  Isolierung  des  ganzen  Sackes.  Bei  tief 
sitzenden  D.  dagegen  empfiehlt  es  sich,  auf  sakralem  Wege  ' 
gehen  und  pararektal  direkt  den  Grund  des  D.  freizulegen  ui 
da  aus  den  Sack  auszuschälen.  In  vereinzelten  günstigen  I 
d.  h.  bei  kleinem,  dünnwandigem  Div.  mit  hinreichend 
Öffnung  und  ohne  festere  Verwachsungen  mit  der  Nachban 
kann  es  auch  einmal  gelingen,  den  Sack  nach  Erö&ung  der 
direkt  in  letztere  hineinzustülpen  und  ihn  im  Blaseninnern 
zutragen.  In  allen  Fällen  wird  der  Defekt  in  der  Blasei 
durch  Etagennaht  primär  geschlossen.  Auch  bei  den  erwor 
D.  kann,  sofern  sie  einzeln  und  grofs  sind,  auf  einem  der  ob( 
schriebenen  Wege  vorgegangen  werden;  sind  sie  dagegen  mu 
so  hat  man  sich  auf  die  symptomatische  Behandlung  zu  beschii 
Bei  falschen  Divertikeln  besteht  das  zweckmäfsigste  Verfahr 
der  Eröft'uuDg  der  paravesikalen  Abszefshöhle  direkt  von  i 
her  und  Drainage  derselben;  oder  man  macht  die  Sectio  alt 
verschafft  sich  vom  Blaseninnern  aus  Zugang  zur  paraves 
Höhle,  die  dann  entweder  direkt  nach  aufsen  oder  nach  Erweit 
der  Kommunikationsöffnung   nach   der  offen  bleibenden  Blas 
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drainiert  wird/*  Pagenstecher  exstirpierte  nun  in  seinem  Falle 
das  Divertikel  auf  sakralem  Wege  mit  temporärer  Kreuzbein- 
resektion; er  bespricht  auch  die  Spaltung  der  Scheidewand  und 
kommt  nach  eingehender  Erörterung  der  Frage  zu  folgender  In- 
dikationsstellung :  Die  Bildung  einer  breiten  Bresche  zwischen  den 
beiden  Kammern  durch  Inzision  ev.  Resektion  der  Zwischenwand 
käme  in  Betracht  bei  Kindern,  denen  man  einen  schwereren  Eingriff 
nicht  zumuten  mag,  wenn  die  zwei  Höhlen  nebeneinander  liegen 
und  die  Nebenkammer  nicht  in  die  Tiefe  gesunken  ist ;  femer  wenn 
die  Muskulatur  noch  unverändert  und  keine  schwerere  Urininfektion 
eingetreten  ist.  Ebenso  käme  dieses  Verfahren  als  Palliativoperation 
bei  alten  Leuten  in  Betracht,  welche  für  ein  radikales  Vorgehen 
zu  schwach  erscheinen.  Die  Exstirpation  würde  zunächst  bei 
freien  Divertikeln  im  oberen  Blasenabschnitt  immer  das  Gegebene 
sein,  ebenso  aber  auch,  indessen  nur  bei  kräftigen  und  widerstands- 
fähigen Individuen,  bei  tiefsitzenden  und  ausgedehnten  Neben - 
kammem.  Die  Möglichkeit,  dafs  auch  auf  sakralem  Wege  mit 
Erfolg  vorgegangen  werden  kann,  beweist  Pagenstecher  durch 
seine  erfolgreiche  fixstirpation,  die  erste  bis  jetzt  bekannte. 
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Inwieweit  beeinträchtig-t  eine  Bougierkur 
Erwerbsfähigkeit  ? 

ObergutÄchten ,  erstattet  auf  Erfordern   der  ...  .  Benifsgenos 
Schaft  zu  X.,  auf  Grund  der  vorgelegten  Akten 

von 
Prof.  Dr.  C.  P08ner,  Berlin. 

Der  Arbeiter  N.  N.  erlitt  am  30.  VII.  03  durch  Zusami 
bruch  eines  Pfeilers,  den  er  absteifen  sollte,  einen  Beckenbruch 
Zerreif sung  der  Harnröhre.  Er  wurde  im  Krankenhause  zu  X. 
riert  und  nach  achtwöchentlichem  Aufenhalt  daselbst  in  ambul 
Behandlung  entlassen,  die  Herr  Dr.  A.  übernahm.  Die  Hamri 
war  zunächst  nur  für  Nr.  8  (F.  Ch.)  durchgängig  und  reagi 
auf  Bougierungen  durch  Blutung  und  Schwellung.  Der  Zusi 
der  Harnröhre  besserte  sich  allmählich;  in  der  WeiterbehaDd) 
durch  Herrn  Dr.  B.  traten  keine  Blutungen  mehr  ein  (seit  5.  XII. 
Am  16.  II.  04  stellte  letzterer  Arzt  fest,  dafs  die  Harnröhre 
Nr.  18  durchgängig  sei  und  nicht  mehr  blute;  in  der  Mittel) 
des  Dammes  fand  sich  nur  eine  blasse,  glatte  Narbe,  auf  der  Ui 
fläche  verschieblich,  nicht  mehr  schmerzend;  Harn  leicht  getr 
Auch  die  übrigen  Unfallsfolgen  —  Ermüdung  im  Rückenkreuz, 
mindertes  Gefühl  um  die  Sitzknorren  herum,  Abmagerung  des  lii 
Beines  —  waren  zuiückgegangen ,  so  dafs  Herr  Dr.  B.,  ledi^ 
um  einer  Verengerung  der  Harnröhre  vorzubeugen,  eventuell 
Erweiterung  zur  Norm  zu  erzielen,  einmal  wöchentliches  Bougi 
(am  Sonntag)  für  notwendig  hielt,  den  N.  aber  nunmehr  nur  i 
im  Grade  von  40^0  für  erwerbsunfähig  hielt 

Gegen  die  daraufhin  erfolgte  Festsetzung  der  Rente  legte 
Berufung  ein ;  er  habe  noch  grofse  Schmerzen,  könne  nichts  hei 
sich  nicht  bücken,  ohne  Schmerz  zu  empfinden,  und  der  Urin  la 
ohne  dafs  er  davon  wisse,  ab  und  durchnässe  die  Kleider. 
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Auf  Veranlassung  des  Schiedsgorishts  wurde  er  am  2.  IV.  04 
durch  Herrn  Dr.  C.  untersucht  N.  gab  au,  dafs  er  sich  jetzt  für 
gebessert  halte,  während  er  im  Februar  noch  schwerkrank  gewesen 
sei.  Dr.  C.  fand  die  Harnröhre  nicht  mehr  schwellungsfahig ;  der 
Urin  wurde  mühelos  in  starkem,  nicht  gespaltenem  Strahl  entleert 
und  erwies  sich  als  normal.  Die  Abmagerung  des  linken  Beines 
war  zurückgegangen,  es  bestand  noch  leises  Brennen  in  der  Harn- 
röhrenwurzel,  leichte  Ermüdung  im  Kreuz,  Herabsetzung  der  Knie- 
reflexe, weiche  Beschaifenheit  der  Muskulatur  des  linken  Beines. 
Angesichts  der  deutlichen,  objektiv  feststellbaren  Besserung  hielt 
Herr  Dr.  C.  noch  eine  Erwerbsbeeinträchtigung  im  Grade  von  nur 
30 ^/j,  für  vorliegend,  erachtete  dagegen  die  am  16. 11.  vorgenommene 
Abschätzung  auf  40%  für  „viel  zu  niedrig".  Damals  mufste  der 
Verletzte  noch  bougiert  werden,  „und  jedes  Bougieren  schliefse 
nicht  nur  eine  direkte  Gefahr  für  die  Blase  in  sich,  son- 
dern errege  auch,  und  mit  Becht,  dem  Patienten  ein  ver- 
stärktes Gefühl  von  ünrüstigkeit  und  Kranksein";  ausser- 
dem sei  damals  der  Harn  noch  getrübt  und  die  Abmagerung  des 
linken  Beines  noch  sehr  deutlich  gewesen.  Es  sei  demnach  die 
Erwerbsbeeinträchtigung  des  Patienten  am  16.  11.  resp.  1.  III.  04 
noch  auf  60%  abzuschätzen  gewesen. 

Das  Schiedsgericht  hat  sich  diesem  Gutachten  seines  Vertrauens- 
arztes ohne  Bedenken  angeschlossen  und  daher  die  Rente  für  die 
Zeit  vom  1.  III.  bis  2.  IV.  04  auf  60  o/^  festgesetzt. 

Inzwischen  hat  die  Besserung  im  Befinden  des  Patienten  noch 
weitere  Fortschritte  gemacht;  die  Erwerbsunfilhigkeit  beträgt  nach 
Gutachten  vom  24.  V.  04  nur  noch  20%. 

Die  mir  zur  Begutachtung  vorgelegte  Frage  lautet: 

„In  welchem  Grade  war  der  N.  N.  durch  den  Blatt  39/40 
bezw.    Blatt   53/54    der    Akten    niedergelegten    objektiven 
Befund  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  beeinträchtigt?*^ 
Bei  der  Beurteilung  seiner  Erwerbsfähigkeit  sind  m.  E.   ver- 
schiedene Punkte  zu  unterscheiden. 

1.  Das  Allgemeinbefinden  und  die  vom  Unfall  her- 
rührenden Folgen  für  das  Nervensystem. 

Nach  der  vorliegenden  Schilderung  bestanden  hier  noch  nicht 
unerhebliche  Störungen.  Es  war  allgemeines  Schwächegefühl,  leichte 
Ermüdbarkeit  im  Bücken  und  Kreuz,  Abmagerung  des  linken  Beines 
vorhanden.    Auf  diese  Störungen  ist  in  dem  angezogenen  Gutachten 
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des  Ur.  B.  gebühreud  Rücksicht  genommen ;  man  kann,  so  we 
der  objektiven  Schilderung  zu  erschliefsen  ist,  die  durch  dies( 
wiegend  neurasthenischen  Beschwerden  bedingte  Einbufse  an  £n 
fähigkeit  auf  etwa  30  ^o  veranschlagen. 

2.  Der  örtliche  Zustand  der  Harnorgane. 

Der  Harn  war  noch  gleicht  getrübt" ;  die  Wunde  am  ] 
war  gut  geheilt,  der  Hamstrahl  war  von  normaler  Stärke,  P 
urinierte  anstandslos;  die  Harnröhre  war  für  Bougies  mittler( 
höheren  Kalibers  (18)  gut  durchgängig.  Ab  und  zu  soll,  wii 
später  angab,  Urin  unwillkürlich  abgeflossen  sein,  doch  schein 
da  in  dem  eingehenden  Gutachten  hiervon  gar  keine  Erwä 
geschieht,  jedenfalls  nur  selten  vorgekommen  zu  sein.  An  ui 
sich  würde  aus  dem  geschilderten  Zustand  eine  nennenswerte  ] 
trächtigung  der  Erwerbsfähigkeit  kaum  hervorgehen.  Doch 
angenommen  werden,  dafs  bei  einem  in  langer  Behandlung  l; 
liehen ,  auch  sonst  von  neurasthenischen  Beschwerden  gep 
Patienten  auch  diese  Erscheinungen  (trüber  Urin,  gelegentlicl 
kontinenz)  dazu  beitragen  können,  seine  Neurasthenie  zu  unter! 
Sie  dürften  aber  m.  E.  mit  unter  Punkt  1,  als  Ursachen  der 
rasthenie,  zu  rechnen  und  demgemäfs  bei  der  Rentenfestsc 
nicht  besonders  zu  berücksichtigen  sein. 

3.  Die  mit  der  Behandlung  selbst  verbundenen  ^ 
digungen  oder  Gefahren. 

Schmerzen  oder  störende  Nachwirkungen  der  Bougierun^ 
sie  zu  Anfang  der  Behandlung  bestanden  hatten,  waren  zm 
der  Erstattung  des  fraglichen  Gutachtens  nicht  mehr  vorhs 
Die  Bougies  passierten  leicht,  Anschwellung  der  Harnröhre, 
tungen  oder  dergl.  waren  nicht  mehr  zu  beobachten. 

Bedeutet  nun  das  jedesmalige  Bougieren  eine  ii 
erneute  Gefahr  für  den  Patienten? 

Rein  theoretisch  ist  dies  in  dem  von  Herrn  Dr.  C.  gern 
Sinne  allenfalls  zuzugeben;  es  handelt  sich  immer  um 
gewissen  Premdkörperreiz,  der  der  Harnröhre  zugefügt  wird, 
entzündliehe  Reaktion,  selbst  Hodenentzündung,  kann  danach  f 
auch  Infektion  kann  vorkommen.  Beide  Gefahren  sind  an  s 
so  einfachen  Fällen  nicht  hoch  zu  veranschlagen;  die  Gefahr 
Infektion  insbesondere  kann  bei  der  hier  ausdrücklich  her 
hobenen  peinlichen  Anwendung  der  Asepsis  so  gut  wie  ganz 
mieden  werden.     Besonders  ist  zu  betonen,   dafs  das  einfache 
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gieren  einer  älteren  Striktur  durchaus  günstige  Bedingungen  bietet. 
Der  Patient  gewöhnt  sich  au  den  kleinen  Eingriff;  die  geglättete 
Harnröhre  reagiert  nicht  mehr.  Die  Gefahr  der  Infektion  ist  bei 
den  leicht  zu  desinfizierenden  Bougies  an  sich  geringer.  Würde  es 
sich  um  einen  Katheterismus  handeln,  so  wäre  diese  Gefahr  bereits 
gröfser,  weil  hierbei  eine  offene  Verbindung  der  Harnblase  mit  der 
Aufsenwelt  vorübergehend  hergestellt  wird  und  weil  die  gründliche 
Reinigung  der  Katheter  von  anhaftenden  Harnresten  etwas  schwerer 
zu  bewerkstelligen  ist.  Eine  Untersuchung  mit  der  Steinsonde  be- 
dingt eine  noch  etwas  gröfsere  Gefahr,  weil  hier  die  Blase  direkt 
mit  einem  Metallinstrument  abgetastet  wird;  namentlich  kommen 
hierbei  leichter  Blutungen  vor.  Dasselbe  gilt  von  der  Blasen- 
beleuchtung (Cystoskopie) ,  an  die  sich  trotz  aller  Vorsichts- 
mafsregeln  nicht  allzuselten  schwerere  Beizzustände,  auch  Blasen- 
entzündungen anschlief sen.  Von  alledem  ist  aber  in  dem  hier  in 
Rede  stehenden  Fall  nichts  zu  befürchten  gewesen. 

Praktisch  stellt  sich  vielmehr,  meiner  Erfahrung  nach,  die 
Sache  so,  dafs  die  angegebene  Behandlung  —  einmal  wöchentliches 
Bougieren  —  die  Erwerbsfähigkeit  des  Patienten  nicht  in  erheb- 
licher Weise  beeinflufst.  Ich  sehe  hier  von  den  Vorkommnissen  in 
der  Privatpraxis  ganz  ab;  besser  Situierte  denken  gar  nicht  daran, 
sich  durch  eine,  selbst  viel  intensivere  Behandlung  der  Harnwege, 
wenn  sie  sonst  keine  besonderen  Schmerzen  oder  Beschwerden  haben, 
in  ihrer  Berufstätigkeit,  ja  sogar  ihren  Vergnügungen  irgendwie  be- 
einträchtigen zu  lassen.  Offiziere  z.  B.,  selbst  Kavalleristen,  liegen 
ihrem  Dienst  trotz  einer  Bougierkur  fast  regelmäfsig  ob.  Aber 
auch  in  der  arbeitenden  Bevölkerung  beeinträchtigt  solche  Kur  die 
Erwerbstätigkeit  nicht.  Ich  habe,  um  ein  praktisches  Beispiel  an- 
zuführen, an  einem  beliebig  gewählten  Tage  (11.  VI.  04)  alle  Pa- 
tienten, welche  meine  Poliklinik  besuchten,  in  dieser  Richtung  be- 
fragt, unter  31  Kranken  befanden  sich  20,  welche  instrumentell 
behandelt  wurden,  und  darunter  solche,  welche  einen  schweren  und 
anstrengenden  Dienst  —  z.  B.  als  Postschaffner,  Wagenführer  bei 
der  elektrischen  Strafsenbahn,  Schlosser,  Stanzer,  Glasbläser,  Schuh- 
macher —  taten;  alle,  ohne  Ausnahme,  versicherten,  dafs  sie, 
aufser  durch  den  mit  der  Behandlung  verbundenen  Zeitverlust,  keine 
Beeinträchtigung  ihrer  Erwerbsfähigkeit  erlitten  und  keinerlei  Gefühl 
der  ,,ünlust  oder  ünrüstigkeit"  hatten  I  In  dem  hier  vorliegenden 
Falle  kam  auch  der  Zeitverlust  kaum  in  Betracht,  da  dem  Patienten 
der  Sonntag  zur  Behandlung  freigestellt  war. 
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Selbst  unter  AorecbnuDg  der  etwa  denkbaren  Gesuodl 
gefäbrdung  mufs  ich  annehmen,  dafs  die  Beeinträchtigung  der 
werbsfahigkeit  des  N.  N.  am  16.  II.  infolge  der  Bougierkur 
zirka  10  ^/^  ausreichend  bewertet  wurde.  Die  entfernte  Möglicl 
einer  an  die  Kur  sich  anschliefsenden  anderweiten  Erkrankung 
hier  m.  E.  ebensowenig  in  Betracht  gezogen  werden,  wie  etwa 
einem  Patienten,  dem  ein  Zahn  gezogen  wird,  die  Möglichkeit, 
sich  hieran  eine  Vereiterung  des  Kiefers  anschliefsen  könnte! 

Ich  gebe  daher  mein  Gutachten  dahin  ab,  dafs  die  Abschät 
der  Erwerbsbeeinträchtigung  des  N.  N.  in  der  Zeit  vom  1.  III 
2.  IV.  04  mit  40^/^j  den  tatsächlichen  Verhältnissen  entsprach. 


Die  in  obigem  Gutachten  erörterte  Frage  scheint  mir  prinzi 
und  praktisch  wichtig  genug,  um  eine  Veröffentlichung  an  di 
Stelle  zu  rechtfertigen.  Die  Bekursinstanz  (Beichsversicheningsi 
hat  die  angefochtene  Entscheidung  aufgehoben  und  die  ßenteui 
Setzung  mit  40  7^,  wieder  hergestellt. 


Zur  physikalischen  Therapie  des  Harn-  und 
Geschlechtsapparates. 

Von 
Dr.  med.  Laskowski,  Berlin. 

Die  vom  Verfasser  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochen- 
schrift (1902  und  1903)  empfohlene  Vibrationsmassage  bei  Harn- 
r()hren-  und  Prostataleiden  hat  schon  bei  manchen  Kollegen  Eingang 
gefunden.  Wenn  hier  noch  einmal  auf  diese  therapeutische  Methode 
zurückgegriffen  werden  soll,  so  geschieht  dies,  weil  manches  Neue 
dazu  zu  sagen  ist  und  auch  andere  Gründe  dafür  vorliegen. 

Wie  aus  Zuschriften  zu  ersehen  war,  entsprach  die  Konstruktion 
des  einen  und  anderen  Apparates  nicht  ganz  den  Angaben  des  Ver- 
fassersy  andemteils  wiederum '^liels  die  fortgesetzte  Handhabung  durch 
denselben  bequemere,  vorteilhaftere  Formen  daraus  erstehen,  welche 
einen  gröfseren  therapeutischen  Effekt  gewährleisten  sollen. 

Die  mit  den  neuen  Apparaten  erzielten  Erfolge  haben  sich  ver- 
mehrt, die  Applikation  derselben  ist  .eine  leichtere  geworden,  Kon- 
struktionsfehler blieben  vermieden,  weil  kleinste  Formabweichungen 
nicht  mehr  von  solcher  Bedeutung  sind. 

Die  vom  Verfasser  ehedem  angeratene  milde  Vibration  der  Pro- 
stata wird  insofern  auch  jetzt  noch  geübt,  als  hart  metallische  Zitter- 
stöfse,  welche  den  ausgeprägten  Charakter  stählerner  Schwingungen 
tragen,  immer  noch  dabei  verpönt  sind,  weil  Darm  und  Drüse  durch 
sie  gereizt  werden.  Dämpft  man  indes  die  Schwingungen  der  Feder 
durch  entsprechende  Vorrichtungen  auf  eine  Art  von  „Perkussion" 
ab,  so  kann  man  den  Lappen  der  Drüse  zu  ihrem  Nutzen  recht 
kraftige  und  volle  Erschütterungsstöfse  darbieten.  Es  läfst  sich  das 
etwa  zusammenfassen  in  diesen  Ausdruck:  die  Prostata  soll  „durch- 
schüttelt" und  nicht  „durchzittert"  werden. 

Daher  ist  der  neue  Apparat  mehr  als  der  alte  auf  eine  Per- 
kussion der  Prostata  berechnet;  durch  besondere  Vorrichtungen  wer- 
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den  die  schrillen,  stählernen  Schwingungen  teils  abgefangen, 
gedämpft.  Die  Gröfse  der  Feder  ist  so  gewählt,  dafs  man  ai 
durch  stärkeres  oder  schwächeres  Anschlagen  je  nach  Bedarf  ki 
und  milde  Perkussionsstöfse  erzielen  kann.  So  ist  jetzt  die 
Dicke  der  Drüse  einer  ergiebigen  Durchschüttelung  zugängig, 
erscheinungen  von  Seiten  der  Prostata  oder  des  Afters  resul 
nicht.  Dabei  wirkt  der  neue  Apparat  (siehe  Abbildung  1)  noc 
milder  und  weniger  angreifend  als  die  bekannte,  mit  dem  I 
geübte  Effleurage  der  Drüse.  Wehleidige  Patienten  beginne) 
bald  sie  über  beide  Eingriffe  orientiert  sind,  fast  regelmäfsi 
alleinige  Applikation  des  Schüttelapparates  zu  plädieren.  Allel 
gilt  diese  Anerkennung  nur  der  neuesten  Form  des  Apparate: 


Fig.  1. 
ProstataperkusBor  (oeaes  Modell  verkleinert). 


1  - 


Im  allgemeinen  soll  —  besonders  bei  Beginn  der  mechan 
Behandlung  —  ein  fingerförmiger  Afteransatz  genommen  werden 
doppeltgeteilten  ziehe  man  nur  bei  weiten,  gut  durchgängigen 
und  hier  auch  erst  im  späteren  Veriauf  der  Behandlung  i 
Wendung.  Jedenfalls  tut  der  Anfänger  gut,  stets  mit  dem 
förmigen  Endstück  zu  beginnen,  wie  es  die  Abbildung  zeigt  (Fig 
Man  begiebt  sich  zwar  dadurch  des  Vorteils,  beide  Lappe 
Drüse  auf  einmal  zu  beeinflussen,  gestaltet  aber  dafür  auch  de 
griff  zu  einem  ganz  harmlosen  trotz  aller  Intensität  derErschütl 

Der  neue  Apparat  sei  in  Kürze  beschrieben :  an  die  flar 
feder  b  ist  das  fingerförmige  Eisen  a  angeschraubt,  bestimn 
Einführung  in  den  After  (Figur  1).  Das  Schwanzende  c  ui 
beiden  Flügel  d  d  bestehen  aus  weichem  Stahl.  Sie  umklai 
die  Feder  b  und  dämpfen  ihre  Schwingungen.  Gleichzeitig  bi 
die  Handhabe  für  den  Arzt. 


k 
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Gemeinhin  wird  Apparat  1  nur  in  dieser  einfachen  Form  an- 
gewendet. Will  man  indes  der  in  neuerer  Zeit  so  beliebt  gewor- 
denen Häufung  mehrerer  Heilfaktoren  bei  einer  Sitzung  Konzes- 
sionen machen  y  so  bietet  das  technisch  durchaus  keine  Schwierig- 
keiten. Eine  Klemmschraube,  am  Zapfen  a  angebracht,  gibt  dem 
Leitungsdraht  Halt  und  ermöglicht  es,  zugleich  mit  den  Perkussions- 
stöfsen  der  Prostata  einen  faradischen  Strom  zuzuleiten.  Ebenso 
läfst  sich  die  Wirkung  des  kalten  und  warmen  Wassers  der  Durch- 
schüttelung  der  Drüse  beigesellen.  Der  Zapfen  a  wird  dann  hohl 
konstruiert  und  mit  Zu-  und  Abflufsrohr  versehen. 

Auch  an  dem  Hamröhrenvibrator,  der  sogenannten  Vibriersonde, 
ist  eine  Veränderung  vorgenommen  worden,  welche  die  Feder  be- 
trifft. Beobachtung  und  Verwertung  aus  den  Resultaten  verschiedener 
Modelle  haben  zum  Festhalten  an  einer  bestimmten  Form  der  Feder 
geführt,  welche  von  der  vormals  angegebenen  (Deutsche  mediz. 
Wochenschrift  Nr.  14,  1902)  in  Biegung  und 
Ausschnitt  abweicht.  Ein  und  dieselbe  Feder 
uämlich  kann  man  durch  Biegung  und  Knickung 
nach  hier-  oder  dorthin   ganz  verschiedenartig 

„umstimmen",    sie   hart   oder   weich   machen.  -»     ^ 

Flg.  2. 
Für  Zwecke  der  flarnröhrenvibration  heifst  es  Neues  Modell. 

hierbei  die  Mitte  halten.  Vorgezeichnete  Biegung 
(Figur  2)  genügt  solcher  Anforderung  wohl  am  besten.     Sie  liefert 
mittelweiche  Federn  und  aus  ihnen  Schwingungen,  welche  die  Harn- 
röhre gut  verträgt. 

Auch  bei  der  Behandlung  von  der  Harnröhre  aus  lag  es  nahe, 
eine  Kombination  des  Vibrierens  und  Kühlens  anzuwenden.  Mau 
brauchte  dazu  die  Feder  nur  an  einen  Psychrophor  anzuschrauben. 
Derartige  Versuche  sind  gemacht  worden.  Kühlung  und  Durchzitterung 
wirken  im  Verein  natürlich  weit  eingreifender,  aber  auch  kräftiger 
anregend  auf  die  Harnröhre  als  jede  einzelne  dieser  Mafsnahmen  für 
sich  allein  genommen.  Bei  reizbaren  Individuen  hinterbleibt  daher 
manchmal  ein  Harndrang.  Derselbe  kann  sicher  vermieden  und  eine 
Art  Ableitung  nach  aufsen  bewirkt  werden,  wenn  mau  die  Kom- 
i>ination  von  Kühlung  und  Durchzitterung  nur  im  kühlen  Sitzbade 
verabfolgen  läfst.  Die  Feder  ist  dann  so  hoch  anzuschrauben,  dafs 
sie  das  Wasser  überragt. 

Hier  sei  auch  die  gute  Wirkung  einer  Salbe  hervorgehoben, 
welche  zum  Schmieren  der  Sonden  benutzt  wurde  und  Heilwert  zu 
besitzen  scheint.    Ihre  Zubereitung  ist  also:  40  g  getrocknete  Heidel- 
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beeren  (baccae  Myrtill.)  werden  mit  200  g  Wasser  1  bis  2  Tj 
zeriert.  Nach  dem  Abgiefsen  wird  dann  der  Rückstand  nock 
mit  100  g  Wasser  behandelt.  Die  also  gewonnenen  FIüss 
werden  zu  einem  Extrakt  von  der  Konsistenz  II.  einge 
Mit  gleichen  Mengen  von  Unguent.  Glycerini  verrieben  erhi 
eine  dunkelblaue  Salbe,  welche  ziemlich  fest  an  den  Sondei 
und  in  Wasser  auch  löslich  ist,  ein  Vorteil  gegenüber 
Substanzen.  Die  „blaue  Salbe"  scheint  eine  tonisierende  \ 
auf  die  Schleimhaut  der  Urethra  zu  entfalten,  ohne  dieses 
zu  irritieren,  wie  etwa  der  Höllenstein.  Die  besten  Resultate 
sie  bei  der  Erschlaffung  der  Schleimhaut,  wie  sie  im  Gefol^ 
dauernder  Katarrhe  sich  einstellen  kann.  In  einigen  Fäll 
Impotenz  leistete  sie  —  auf  die  Vibriprsonde  gestrichen  unc 
deren  Schwingungen  in  die  Urethra  verrieben  —  ganz  Vorzü 
Auch  bei  jenen  Harnröhrenreizungen,  welche  ohne  Trübi 
Urins  einhergehen,  kann  sie  in  gleicher  Applikation  durchf 
pfohlen  werden. 

Die  Indikationen  für  die  Anwendung  der  Vibrationsi 
per  anum  et  urethram  ergeben  sich  aus  der  Natur  der  vorha 
Leiden  und  steigen  mit  der  Dauer  derselben.  Je  älter  die  Af 
um  so  geeigneter  für  die  Zittermassage.  Alte  Katarrhe  der  1 
mit  Neigung  zu  bindegewebiger  Degeneration  der  Schleimhaut, 
Sensationen  im  Bereich  der  Harnröhre,  Impotenz  usw.  sii 
Domäne.  Oft  wird  man  gut  tun,  hierbei  die  Wirkung  von  '^ 
sonde  und  blauer  Salbe  zu  vereinigen. 

Prostatische  Vibration,  die  „Durchschüttlung"  der  Drüf 
After  her,  wird  gemacht  bei  jenen  Krankheiten  dieses  ( 
welche  der  Massage  überhaupt  unterstellt  sind.  Also  z.  ! 
alter  Prostatitis  mit  Induration,  Prostataneurosen,  EJrschlaffu 
Drüse,  Impotenz.  Ob  dabei  allein  die  Perkussion  der  P 
stattfinden  soll  oder  noch  durch  digitale  Effleurage  zu  ergäns 
mufs  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden.  Im  allgemeine 
es,  um  den  Erfolg  zu  befestigen,  ratsam  sein,  alle  Komponentei 
schulgerechten  Massage  herbeizuziehen.  Nur  bei  jenen  Pat 
welche  übergrofse  Ängstlichkeit  zeigen  und  durch  die  AI 
ihrer  Prostata  gleichsam  entmannt  wurden,  mögen  wir  uns  n 
Durchschüttlung  der  Drüse  begnügen.  In  diesen  Fällen  du 
zweckmäfsig  sein,  der  Perkussion  noch  die  Faradisation  beizug 
Der  Patient  stützt  sich  mit  einer  Hand  auf,   hebt  mit  der  a 
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das  Skrotum  und  hält  den  Griff  der  Elektrode,  der  Strom  wird  erst 
eingeschaltet,  wenn  beide  Elektroden  angelegt  sind. 

Die  anale  Perkussion  dauere  nicht  über  zehn  Minuten.  Dagegen 
kann  man  die  Hamröhrenvibration  ohne  Schaden  viel  länger  aus* 
dehnen,  und  zwanzig  Minuten  sind  eine  Zeit,  welche  Verfasser  schon 
oft  darüber  verstreichen  liefs,  falls  nicht  gehäufter  Harndrang  früheren 
Kückzug  befahl. 

Ist  blaue  Salbe  zur  Anwendung  gekommen,  so  lege  man  einen 
Wattebausch  vor  die  Harnröhre,  der  bis  zum  nächsten  Urinieren 
liegen   bleibt.     Sonst  wird  die  Wäsche  bläulich  verfiLrbt. 

In  allem  genommen  besitzt  die  Erschütterungsmassage  des 
Urogenitalapparates  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Heilwert,  der 
allerdings  recht  abhängig  ist  von  der  Art  und  Zeit  ihrer  Anwendung. 
Und  wie  jene  subtilen  Organe  immer  und  überall  eine  streng  in- 
dividualisierende Behandlung  erheischen,  so  auch  natürlich  in  diesem 
Falle. 


Die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Ej 
dymitis  und  Prostatitis  mit  Moorbädern 
Moorumschlägen. 

Von 
Dr.  med.  Schmincke,  Badearzt  in  Bad  Elster. 

Der  Gebrauch  von  Moorbädern  bei  chronischen  Entzünd 
der  weiblichen  Genitalien  gilt  bereits  seit  langer  Zeit  als  spe 
balneologisches  Heilmittel  für  derartige  Leiden,  dagegen  d 
die  Erfolge,  welche  durch  Anwendung  von  Moorerde  bei  den 
nisch  entzündlichen  Erkrankungen  der  männlichen  .Geschlechtsc 
spez.  der  gonorrhoischen  Epididymitis  und  Prostatitis  erzielt  w 
bis  jetzt  noch  weniger  bekannt  sein. 

Durch  die  Analogie  der  gonorrhoischen  Erkrankungei 
Ovarien  und  Tuben  mit  denen  der  Hoden  und  Samenleitei 
merksam  gemacht,  wandte  ich  in  drei  Fällen  von  Epidid 
Moorbäder  und  Moorumschläge  an.  Die  Patienten  liels  ich  m( 
Wochen  lang  je  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  Mooi 
von  25  Minuten  Dauer  und  zirka  40®  C  nehmen  sowie  nach  , 
Bad  zwei  Stunden  lang  in  einem  zu  diesem  Zweck  von  mii 
struierten  Behälter  heifse  Moorerde  auf  das  ganze  Becken 
zieren.  Gleichzeitig  verordnete  ich  die  leicht  abführende  El 
Salzquelle  und  massierte  den  erkrankten  Hoden.  Der  Erfol) 
in  einem  Falle,  der  relativ  frisch  war,  nach  sechswöcheDt 
Behandlung  ein  überraschender,  die  Schwellung  des  Nebenh 
und  die  des  Samenleiters  war  vollständig  zur  Norm  zurückgeg 
und  die  Spuren  einer  vorhergegangenen  Erkrankung  nicht 
nachzuweisen.  In  den  beiden  andern  Fällen  schwand  zwar 
nach  einigen  Wochen  die  Verdickung  des  Vas  deferens  ud( 
Schwellung  der  Epididymitis,  es  blieben  jedoch  an  manchen  S 
des  Nebenhodens  Knötchen  von  härterer  Konsistenz  als  das 
gebende  Gewebe  zurück.     Es  werden   sich  mit  dieser  Therapi 
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frischen  Erkrankungsfällen  bedeutend  bessere  Erfolge  erzielen  lassen 
als  bei  chronisch  indurierten.  Insbesondere  scheint  es  mir  nicht 
ausgeschlossen,  dafs  durch  die  Wirkung  der  Moorbäder  die  durch 
Epididymitis  bedingte  Sterilität  des  Mannes  in  gewissen  Fällen 
ebenso  behoben  werden  kann  wie  manche  Formen  der  Sterilität 
des  Weibes. 

In  einem  Fall  von  Prostatitis  gonorrh.  chron.  wandte  ich  Moor- 
bäder und  Moorumschläge  in  Verbindung  mit  der  Elsterer  Salzquelle 
and  Prostatamassage  an.  Beim  Eintritt  in  die  Behandlung  erwies 
sich  der  rechte  Lappen  der  Prostata  vergröfsert  und  zeigte  eine 
uuregelmäfsige  höckerige  Oberfläche.  Gleichzeitig  fand  sich  in  dem 
Prostatasekret  die  Menge  der  Leukocyten  stark  vermehrt.  Nach 
einer  etwa  fünfwöchentlichen  Anwendung  der  Moorbäder  und  Massage 
war  die  Vergröfserung  des  rechen  Lappens  zur  Norm  zurückgegangen 
und  die  Leukocyten  nur  noch  spärlich  im  Sekret  vorhanden.  Ebenso 
waren  die  vorher  bestehenden  (subjektiven)  Beschwerden  geschwunden. 

Die  von  mir  erzielten  Erfolge  lediglich  auf  die  gleichseitig  aus- 
geübte Hoden-  resp.  Prostatamassage  zurückführen  zu  wollen,  er- 
scheint mir  nicht  angezeigt  Ich  habe  nie  durch  Massage  allein  ein 
so  rasches  und  vollständiges  Zurückgehen  der  Erscheinungen  gesehen. 
Es  spielt  vielmehr  die  resorbierende  Wirkung  der  Moorbäder  und 
und  Moorumschläge  in  der  Behandlung  der  chronischen  Enzün- 
dangen  der  männlichen  Genitalien  dieselbe  Bolle  wie  in  der  Therapie 
der  Frauenkrankheiten. 

Obgleich  das  Material,  welches  mir  zur  Verfügung  stand,  sehr 
gering  war,  entschlofs  ich  mich  doch  zur  Veröffentlichung  dieser 
Mitteilung,  um  die  Anregung  zu  weiteren  therapeutischen  Ver- 
suchen mit  Moorbädern  bei  Erkrankungen  der  Prostata  und  Epidi- 
dymis zu  geben. 


Ceotralblatt  f.  Harn-  n.  Soxnalorgftna  XVI.  23 
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1.  Harncheme  und  StoIfWechselanomalien. 

The  olinioal  value  of  xnicrosoopical  urinanalysiB.  Von  L.  I 
mann.     (Amer.  Joum,  of  Urology,  Nov.  1904.) 

Während  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  sich  mei 
den  Nachweis  von  Zylindern  beschrankt,  sollte  man  auch  den  Epil 
gröfsere  Aufmerksamkeit  zuwenden  als  bisher,  da  man  aus  ihrer  ve 
denen  Gestalt  und  Anordnung  Schlüsse  auf  den  Sitz  und  in  Kombi 
mit  den  übrigen  Symptomen  auch  auf  die  Art  der  Erkrankung 
kann.  Es  ist  natürlich  wichtig,  die  Formen  der  Epithelien  kern 
lernen.  Von  den  Hamorganen  besitzen  Urethra,  ßlase,  Ureter,  1 
becken  ein  geschichtetes,  die  Tubuli  ein  einfaches  Epithel,  und 
dominieren  in  den  Tubuli  recti  Zylinderepithelien,  in  den  Tubuli  c 
kubische  Epithelien.  Die  Prostata  besitzt  einfaches  kubische 
Ausführungsgang  imd  die  Samenblasen  zylindrisches,  die  Ductus  e 
torii  Flimmerepithel.  Vagina  und  Cervix  zeigen  geschichtetes  £ 
die  Bartholinischen  Drüsen  einfaches  kubisches,  die  Uterusschlei 
ein  mehrfaches  zylindrisches  Flimmerepithel.  Die  kleinsten  £pit 
welche  rund  und  etwa  um  ^/3  gröfser  sind  als  die  Eiterkörpe 
stammen  aus  den  Tubuli  contorti.  Die  kubischen  Epithelieif  des  I 
und  der  Prostata  sind  ungefähr  doppelt  so  grofs  als  ein  Eiterkörpe 
Die  übrigen  kubischen  Epithelien  sind  alle  wesentlich  grölBer. 

von  Hofmann-Wi< 


i^ 


Les  mat^rianx  de  rurine.    Origine  alixuentaire  des  es 
nrinaires.    Von  M.  und  H.  Labb^.    (La  Presse  m^d.  1904,  p.  771.) 

Vom  Ol  geht  fast  die  ganze  dem  Organismus  zugeföhrte 
unter  normalen  Verhältnissen  mit  dem  Urin  ab  und  höchstens  7i( 
durch  die  Faeces  und  den  Schweifs  ausgeschieden.  Die  Speisei 
halten  nur  wenig  NaCl,  eine  viel  gröfsere  Quantität  wird  den 
durch  das  Versalzen  künstlich  zugeführt.  Um  einen  Vergleich  d 
geführten  Cl-Menge  mit  der  ausgeschiedenen  ausfuhren  zu  können,  { 
nicht  eine  Untersuchung  des  Urins  von  24  Stunden,  sondern  na 
Harnes  von  mehreren  Tagen.  Genau  das  Gleiche  gilt  von  der  P 
Scheidung,  auch  hier  ist  die  durch  den  Urin  ausgeschiedene  Meng< 
portionai  der  durch  die  Nahrung  zugeführten.  Nur  wird  P 
langsamer  ausgeschieden  als  Gl.  Im  allgemeinen  wird  der  P  in 
von  Phosphorsäure  im  Urin  wiedergefunden  und  nur  eine  kleine  (j 
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tat  als  organischer  P.  Vom  S  wird  eine  gröfsere  Menge  als  von  P 
durch  die  Faeces  ansgeschieden,  aber  im  allgemeinen  werden  äquivalente 
Mengen  des  durch  die  Nahrung  zugeführten  Schwefels  durch  den  Urin 
sezernierl  8  findet  sich  im  Urin  in  Form  von  neutralem  Schwefel, 
von  Schwefelsauren  und  von  Phenolsulfosauren.  Letztere  geben  Auf- 
schlufs  über  die  Gröfse  anormaler  Verdauung  in  dem  Eingreweidesystem. 
Bei  einer  Untersuchung  des  Urins  mufs  man  die  Quantität  aller  drei 
Varietäten  der  Schwefelausscheidung  zu  bestimmen  suchen,  um  Aufschlufs 
über  die  Assimilation  der  Albumine  und  die  Intensität  der  Verdauung 
zu  erhalten.  Auch  die  übrigen  Mineralbestandteiie  des  Urins,  wie  die 
Karbonate,  Oxalate  usw.,  folgen  denselben  Gesetzen  bezüglich  der  Ab- 
hängigkeit ihrer  Ausscheidung  durch  den  Urin  von  der  in  der  Kahrung 
enthaltenen  Menge.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  die  Anssoheidong  des  Jods  im  mexisohlioliexi  Harn  und 
ihre  Beziehung  zum  J6dgehalt  und  zur  Verkleinerung  der  Stru- 
men. Ein  Beitrag  zur  Physiologie  der  Schilddrüse.  Von  Albert  Kocher. 
(Mitt  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chir.  14.  Bd.  4.) 

K.  fand  bei  seinen  quantitativen  Untersuchungen,  dafs  die  Menge 
des  im  Harn  ausgeschiedenen  Jods  bei  gesunden  Personen  unter 
gleichen  Versuchsbedingungen  fast  gar  nicht  schwankt.  Als  Normal- 
dosis  gab  er  0,2  g  Kai.  jod.  per  os  und  benutzte  als  Probe  die  u.  a. 
auch  von  Baum  an n  als  bewährt  befundene  Rabourdinsche  kalori- 
metrische. Wechsel  in  der  Nahrung  und  Vermehrung  der  Diurese  waren 
ohne  Einflufs  auf  die  Jodausscheidung,  die  im  Mittel  74,3  ^/q  betrug. 
Die  gröfste  Menge  wurde  in  den  ersten  12  Stunden  ausgeschieden,  nach 
48  Stunden  fand  sich  nie  mehr  Jod  im  Urin;  dabei  darf  jedoch  nicht 
angenommen  werden,  dafs  der  gesunde  Organismus  in  gleicher  Zeit  stets 
genau  gleich  viel  Jod  ausscheidet. 

Bei  Strumakranken  konnte  Verf.  dagegen  konstatieren,  dafs  die 
Jodausscheidung  bei  derselben  Person  grofsen  Schwankungen  unterworfen 
war  und  dafs  sich  auch  grofse  Quantitätsunterschiede  je  nach  der  Art  der 
Struma  zeigten.  Wie  er  an  den  verschiedensten  Fällen  zeigen  konnte, 
war  der  histologische  Bau  der  Struma,  ob  parenchymatös,  nodös, 
kolloid  usw.,  mafsgebend  für  die  Gröfse  der  Jodausscheidung  und  ander- 
seits auch  für  die  Wirkung  des  Jods  auf  die  Strumen  (Verkleinerung). 
Er  beschreibt  und  analysiert  die  Jodausscheidung  und  Wirkung  auf  die 
einzelnen  Kropfformen  vor  und  nach  der  Operation  und  zieht  interessante 
physiologische  und  therapeutische  Schlüsse,  die  sich  im  wesentlichen  mit 
den  von  Theodor  Kocher  sen.  seinerzeit  aufgestellten  Maximen  decken. 

Müller«-  Dresden. 

Yoltunetrio  determination  of  the  purin  bodies  (urio  aoid  and 
the  purin  bases)  in  urine.  Von  J.  Rudisch  und  K.  Kleeberg.  (Amer. 
Journ.  of  Med.  Scienc,  Nov.  1904.) 

1.  Hamsäurebestimmung;  Zu  110  com  Urin  werden  55  ccm  einer 
Binmoniakalischen  J^ösung  von  Argentum  nitricuro,  welche  im  Liter 
3,3932  AgNOs,  75  ccm  NH4OH  und  10  ccm  NH4CI  enthält,  zugesetzt 

23* 
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und  mit  NH^OH  bis  auf  220  ccm  verdünnt  und  filtriert.  Inzwii 
werden  6  Heagensgläser  mit  1  ccm  einer  Mischung  von  2  Teilen  Schi 
Salpetersäure  (25  ccm  HjS04  +  7ö  ccm  HjO  -|-  1  ccm  Acid.  nitric. 
und  1  Teil  Stärkelösung  gefüllt  Zu  100  ccm  des  Filtrates  wird 
kalilösung  (3,3200 :  1000,0)  in  Portionen  von  2  ccm  zugesetzt  und 
jedem  Zusätze  in  einer  Eprouvette  über  die  Säurestarkelösung  geschii 
Die  £ndreaktion  besteht  in  der  Bildung  eines  blauen  Ringes  ar 
BerUhrungsstelle  der  Flüssigkeiten.  Mit  einer  weiteren  Portion  de 
trates  wird  dann  der  Zeitpunkt  der  B^aktion  genauer  bestimmt 

2.    Die  Punnbasen   werden  in  gleicher  Weise  bestimmt,  nur 
der  Urin  statt  mit  NH4OH  mit  Wasser  verdünnt 

von  Hofmann-Wiei 


n 


La  rdsorptdon  de  Taoide  nrique  et  de  rurate  de  sonde. 
J.  J.  van  Loghem.    (Annal.  derinstitut  Pasteur  1904,  p.  468.) 

li.  konnte  die  Beobachtungen  von  Freudweiler,  wonach  sub 
injizierte  Kristalle  von  Harnsäure  durch  Phagooytose  verschwinden, 
bestätigen,  vielmehr  löst  sich  diese  Säure  sehr  leicht  sowohl  in 
wie  in  vivo  in  den  tierischen  Gewebssäften  auf,  wie  Verf.  an  Kollo 
säckchen,-  die  er  intraperitoneal  einführte,  erwies.  In  Gewebse 
welche  Harnsäure  in  konzentrierter  Lösung  enthalten^  bilden  .sich 
Niederschläge  von  Natriumurat  in  Form  von  Kristallen,  identisch 
denen  eines  Gichttophus.  In  normalem  Gewebe  findet  ein  i>'< 
Niederschlag  nicht  statt.  Hamsaures  Natrium,  das  im  Gewebe  ent 
ausfallt  oder  injiziert  wird,  verschwindet  durch  Phagocytose.  Im  1 
plasma  der  Phagocyten  des  Frosches  wird  es  aufgelöst  infolge 
sauren  Broaktion,  wie  die  Untersuchung  mittels  Neutralrotes  ergab 
stehende  Versuche  erklären  es,  warum  Traumen  so  leicht  Anfalle 
Gichtkranken  auslösen.  Das  Exsudat,  das  einem  Unfälle  folgt,  is 
diesen  Patienten  aufserordentlich  reich  an  Harnsäure,  und  daher  i 
sich  in  ihm  sehr  leicht  Niederschläge  von  Natriumurat 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  Ä 

Über  das  Harnsäurelösungsvermögen  von  Blutserum. 
Beitrag  zur  Frage  der  arthritischen  Diathese.)  Von  H.  Trenkner. 
tralblatt  f.  innere  Med.  1904,  Nr.  45.) 

Über  die  Ursache  des  vermehrten  Hamsäuregehalts  des  Blute 
der  Ausscheidung  desselben  in  Form  ven  Gichtablagerungen  sei 
noch  immer  ein  geheimnisvolles  Dunkel.  Klemperer  hatte  festge 
dafs  das  Blutserum  der  Gichtkranken  sogar  eine  gröfsere  Menge 
Harnsäure  zu  lösen  vermag  als  das  der  Gesunden,  und  ist  der  Ai 
dafs  bei  der  Gicht  unbekannte  Stofl'e  zu  nekrotischen  Prozessen  f 
und  dafs  diese  nekrotischen  Gewebsteile  die  Fähigkeit  besitzen,  aus 
mit  Harnsäure  überladenen  Blutfe  die  Harnsäure  an  sich  zu  n 
Durch  die  chemische  Affinität  der  Gichtnekrose  zur  Harnsäure 
bewirkt,  dafs  das  Blut  die  letztere    nicht    mehr   in  Lösung   halten 

Nach  des  Verfassers  Ansicht  hat  Klemperer  bei  seinen  Vers 
die    biochemischen    Eigenschaften    des   Blutserums    nicht    berücksic 


—     317    — 

Der  Zustand  des  Serums  wird  beeiDflufst  durch  die  Dauer  und  Tempe- 
ratur der  Aufbewahrung,  sein  Charakter  ist  abhängig  von  dem  Alter, 
der  Spezies,  Ernährung  und  Konstitution  des  Individuums.  Das  Lösungs- 
defizit, d.  h.  die  Differenz  zwischen  demjenigen  Quantum  von  Harnsäure, 
das  in  einer  bestimmten  Blutserummenge  bis  zur  Sättigung  in  Lösung 
bleibt  und  dem  von  vornherein  in  jedem  Blutserum  enthaltenen  Ham- 
säoreqoantum  ist  nach  den  überzeugenden  Versuchen  des  Yerf.  je  nach 
der  Behandlung  und  Herkunft  des  Serums  den  gröfsten  Schwankungen 
unterworfen. 

Ebenso  wie  aufserhalb  des  Körpers  das  Serum  bei  höherer  Tempe- 
ratur in  kürzester  Zeit  Veränderungen  zeigt,  die  seine  Lösungsfahigkeit 
für  Harnsäure  unter  Umständen  bis  auf  Null  reduzieren,  so  kann  auch 
innerhalb  des  Körpers  (vielleicht  durch  Autolyse)  das  Serum  derartig 
verändert  werden,  dafs  die  Harnsäure  nicht  mehr  in  Lösung  gehalten 
werden  kann.  F.  Fuchs -Breslau. 

Ein  Beitrag  zur  KezmtniB  der  Bence-Jones'solien  Albtunosurie. 

Von  Dr.  Felix  Reach -Karlsbad.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  82  Bd. 
3.-4.  H.) 

In  dem  beschriebenen  Falle  enthielt  der  Harn  3,2  ^/^  von  dem 
Bence- Jon  esschen  Eiweifskörper.  Die  Fällungsgrenze  war  bei  saurer 
Hamreaktion  zwischen  2,5  und  4,5  ccm  Ammonsulfat,  die  des  gereinigten 
Körpers  zwischen  2,3  und  4,3  ccm  Ammonsulfat. 

Verf.  untersuchte  30  g  der  koagulierten  getrockneten  Substanz  mit 
Bezug  auf  ihre  basischen  Spaltungsprodukte  und  fand: 

Gesamtstickstoff  =  100 

Basenstickstoff  =  16,2 

a)  in  Ammoniak  =    9,9 

b)  in  Diaminosäaren  =    6,4 

1.  im  Histidin  =  0,9 

2.  im  Arginin  =  2,4 

3.  im  Lysin  =  3,0 
Huminstickstoff  =  9,8 

Der  Vergleich  mit  Heteroalbumosen  gab  keine  Identität  mit  einer 
der  bisher  untersuchten  Heteroalbumosen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Organe  fand  sich  in  den  Myelomen,  in 
der  Leber  und  im  Blut  keine  nachweisbare  Bence-Jonessche  Albumose, 
wohl  aber  in  der  Milz,  welche  ähnliche  Neubildungen  gezeigt  hatte,  wie 
das  Knochenmark.  Letzteres  war  aus  äufseren  Gründen  nicht  untersucht 
worden.  Askanazy  hat  in  dem  Knochenmark  früher  den  fraglichen 
£iweifskörper  nachgewiesen.  G.  Znelzer-Berlin. 

Beitrag  zum  Stoffwechsel  Magenkranker.  Von  Dr  AdamLoeb, 
Strafsburger  med.  Klinik.    (Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  56.  Bd.  1.-2.  H.) 

Bei  einem  Fall  von  Magenerweiterung  infolge  einer  alten  Ulcus- 
narbe  am  Pylorus  mit  häufigem,  reichlichem  Erbrechen,  also  starken 
Chlorverlusten,  stellte  L.  fest,  dafs  die  NHs-Ausscheidung  durch  den  Harn 
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auf  10—20  ®/q  des  Durchschnittswertes  herunterging,  bei  etwa  noi 
Gesamt-N- Werten ;  die  osmotische  Serumanalyse  liefs  eine  £rhöhun^ 
Alkaligehalts  annehmen.  Einige  Zeit  nach  der  erfolgreich  vorgenom 
Operation  (Gastroenterostomie)  wurden  samtliche  Analysenwerte  i 
L.  nimmt  auch  für  normale  Verhältnisse  an,  dafs  ein  Teil  des  in 
ausgeschiedenen  NH3  deshalb  der  Hamstofisynthese  entgangen  ist 
er  zur  Regulierung  der  durch  die  Resorption  der  Magensalzsaui 
störten  Körperalkaleszenz  in  Anspruch  genommen  wurde. 

G.  Zuelzer-Berl 


m 


Die  Wirkung  der  Chinasäure  auf  den  Kalkstoffweohs« 
Mensohen.  Von  Dr.  Oberndörffer,  (Berl.  klin.  Wochenschr 
Nr.  41.) 

Versuche,  die  Kalkausscheidung  aus  dem  menschlichen  Orgai 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  zu  beeinflussen,  sei  es,  sie 
höhen,  wie  bei  der  Arteriosklerose,  sei  es,  sie  herabzusetzen,  wie  b 
Osteomalacie,  sind  seit  langem  bekannt;  in  letzterer  Hinsicht  kam 
sächlich  eine  kalkarme  Diät  in  Betracht  und  es  zeigte  sich,  insbesi 
auch  durch  Beobachtungen  an  den  Hungerkünstlem  Cetti  und  Breii 
dafs  der  Organismus  von  seinem  Kalkbestande  unter  diesen  TJmsl 
abgibt,  jedoch  dürfte  diese  Tatsache  im  Hinblick  auf  die  Anpa£ 
fahigkeit  des  Organismus  praktisch  kaum  in  Betracht  kommen, 
den  Mitteln,  die  die  Kalkausscheidung  zu  erhöhen  imstande  sind, 
in  erster  Reihe  die  Säuren,  Verf.  erinnert  an  die  Versuche  Ru 
der  insbesondere  mit  Milchsäure  bei  Arteriosklerose  erhebliche  Stei| 
der  Kalkausfuhr  erzielen  konnte.  Verf.  hat  nun  an  sich  selbst  Ve 
mit  der  als  Gichtmittel  bekannten  Chinasäure  angestellt,  weil  diese 
Körper  nicht  verbrannt  wird,  ganz  unschädlich  ist,  und  ein  äufserst 
lösliches  Kalksalz  bildet;  die  Nahrung  war  bezüglich  ihres  Kalkg 
möglichst  gleichmäfsig  zusammengesetzt.  Es  ergab  sich,  dafs  waU 
Einflufs  der  aufgenommenen  Chinasäure  die  Kalkausscheidung  ga 
heblich  zunahm  und  auch  noch  einige  Tage  nach  dem  Aussetz« 
Mittels  erhöht  war;  aus  seinen  Untersuchungen  glaubt  Verf.  femer  seh 
zu  dürfen,  dafs  der  Kalk  in  der  Hauptsache  als  chinasaures  Salz 
den  Darm  abgegeben  wurde.  Inwieweit  diese  Ergebnisse  sich  an  Kj 
bestätigen  und  insbesondere  bei  Arteriosklerose  anzuwenden  sind,  1 
weitere  Untersuchungen  ergeben.  Paul  C oh n- Berl 

Über   die  Fermente  des  Nukleinstoffw^eohsels.     Von  A 

Schittenhelm.     (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  43,  S.  228.) 

Im  Anschlufs  an  seine  Arbeiten  über  die  Hamsäurebildung 
websfermenten  (s.  dieses  Ztrbl.  Bd.  XVI,  S.  14)  findet  Verf.,  dal 
Zustandekommen  dieser  Hamsäurebildung  3  gesonderte  Gewebsferm< 
Tätigkeit  treten  müssen:  Ein  desamidierendes  Ferment,  welches  die-^ 
purine  (Guanin,  Adenin)  in  die  entsprechende  Oxypurine  (Xanthi 
Hypoxanthin  umwandelt;  femer  ein  oxydierendes,  welches  mit  Hil 
Luftsauerstoff  Hypoxanthin  zu  Xanthin  und  dieses  zu  Harnsäure  ox; 
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diese  beiden  Fermente  sind  aber  nicht  imstande,  aus  NukleinBänre  Harn- 
saure  za  bilden,  es  bedarf  dazu  eines  eigenen  Nukleinsanre  spaltenden 
Fermentes,  der  Nuklease.  Nicht  nur  die  Bildung  der  Harnsäure  im  Zell- 
kemstoffwechsel  ist  so  auf  isolierbare  Fermente  zurückgeführt,  sondern 
auch  das  Harnsaure  zerstörende  Ferment,  das  besonders  reichlich  in  der 
Niere  oder  auch  in  der  Leber,  den  Muskeln  and  vielleicht  auch  dem 
Knochenmark  grefunden  wurde,  konnte  Verf.  isolieren,  und  verspricht 
eingehendere  Veröffentlichung  der  Versuche  über  dasselbe. 

M  a  1  f  a  1 1  ]- Innsbruck. 

A  Clinical  study  of  the  Diazo  reaotdoxL  Von  T.  Cummins. 
(Univ.  of  Penna.  med.  bulletin  1904,  p.  234.) 

C.  hat  436  TJrine  untersucht,  wovon  etwa  60*^/q  von  Typhösen 
und  Tuberkulösen.  Die  Keaktion  war  bei  Typhösen  in  58,6%  positiv. 
Positiv  fiel  sie  aus  unter  16  Patienten  13  mal  zwischen  dem  6.  und 
20.  Tage  der  Erkrankung,  nach  dem  20.  Tage  aber  stets  negativ.  Bei 
den  Tuberkulösen  war  die  Reaktion  in  30,3  ^/^  positiv.  Alle  Patienten, 
welche  positive  Reaktion  hatten,  hatten  Kavernen  oder  deutliche  Zeichen 
eine  Toxämie.  Verf.  sah  überall  dort,  wo  die  Reaktion  auftrat,  sie  bis 
zum  Tode  bleiben  im  Gegensatz  zu  andern  Beobachtern,  welche  ein 
Aufhören  derselben  mit  einer  Besserung  sahen.  In  den  übrigen  vom 
Verfasser  beobachteten  verschiedenen  innem  und  äufsem  Erkrankungen 
wie  Syphilis,  Pneumonie,  Mitralinsuffizienz  usw.  fiel  sie  negativ  aus.  Zu- 
satz des  Reagens  zum  Urin  im  Verhältnis  1 :  150  hat  einen  gewissen 
Wert  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Typhus  und  Tuberkulose. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Über  Cystinurie.  I.  Mitteilung.  Von  A.  Loewy  u.  C.  Neuberg. 
(Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  48,  S.  888.) 

Die  Versuche  der  Verff.  wurden  an  einem  Manne  angestellt,  der 
seit  18  Jahren  an  Cystinurie  leidet,  und  täglich  etwa  0,5  g  Cystin,  aber 
keine  Diamine  ausschied.  Es  stellte  sich  heraus,  dafs  das  Hamcystin 
nicht  identisch  war  mit  dem  Cystin  der  Harnsteine  (entsprechend 
CHj.NHj  — CH-SH  — COOH),  sondern  mit  dem  Cystin,  wie  es  aus 
den  Eiweifskörpem  erhältlich  ist  (entsprechend  CH,»8H  —  CH-NH, 
—  COOET).  Die  Cystinurie  selbst  erwies  sich  als  eine  allgemeine  Störung 
des  Stoffwechseis  der  a- Aminosäuren,  welche  der  Organismus  des  Cystinu- 
rikers  nicht  wie  der  normale  Organismus  zu  oxydieren  vermag  und  darum 
mit  dem  Harn  ausscheidet.  Während  Steincystin  (die  /^-Aminosäure) 
vollständig  verbrannt  wurde,  wurde  verabreichtes  Proteincystin  (a- Ver- 
bindung) fast  vollständig  durch  den  Harn  wieder  ausgeschieden;  ebenso 
Tyrosin-  und  Asparaginsäure.  Ein  ganz  auffallendes  Verhalten  zeigten 
die  Diaminosäuren.  Aus  dem  Lysin  wurde,  wie  in  den  entsprechenden 
Heagensglasversuchen  von  Ellinge  r,  glatt  die  Karboxylgruppe  ( —  COOH) 
abgespalten  und  es  trat  Kadaverin  im  Harne  auf,  und  in  analoger  Weise 
entstand  aus  Arginin  Putreszin;  also  künstliche  Diaminurie.  Im  letzteren 
Falle  mufste  durch  das  hamstofibildende  Ferment,  die  Arginase  (s.  dieses 
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Ztbl.,  Bd.'  XVI,  8.  14)  auch  der  Guanidinrest  des  Arginins  abgesj 
worden  sein.  Der  Umstand,  daXis  sich  aus  der  Eiweifsnahrung  des  < 
nurikers  keine  Diamine  bildeten  und  ebensowenig  die  Aminosaun 
dem  Harne  auftraten  —  im  Gegensatze  zu  dem  Verhalten  bei 
fütterung  der  Eiweifsspaltungsprodukte  —  lilst  schlieüsen,  dals  de 
weifszerfall  im  Laufe  der  normalen  Magendarmverdauung  nicht  b 
kristallinischen  Spaltungsprodukten  weitergeht. 

Die  Diamine  wurden  mit  Fhosphorwolframsaure  aus  dem  angesäu 
Harne  ausgefällt,  der  Niederschlag  mit  Baryt  in  üblicher  Weise  ze 
and  nun  die  Diamine  mit  Phenylisocyanat  aus  der  alkalischen  Li 
ausgefallt,  eine  Methode,  die  gegenüber  den  alten  Verfahren,  beso 
der  Benzoatmethode  viele  Vorteile  bietet.  Malfatti-Lmsbrucl 

Melannrie.    (Repert  de  Pharmacie  1904,  No.  6.) 
Melannrie  kommt  vor   bei   langdauemdem  Dcteros,   bei    Häma 
Hämoglobinurie,    Melanosarkom ,    Alkaptonurie ,   Ochronosis,  Indikai 
Lungentuberkulose    und    nach    Aufnahme    mancher    Nahrungsmittel 
Drogen,  wie  Blaubeeren,   Naphthalin,  Salol,   Kreosot,  Salizylpräpa 
Im  Augenblick  der  Entleerung  ist  die  Farbe  des  Harns  normal. 
Stehen  an  der  Luft  wird  sie  schnell  schwarz,    und  zwar  von  der  ' 
Bache  nach  nnten  fortschreitend.     In  zweifelhaften  Fällen  mufs  mai 
diese   Ursachen   ausschliefsen   können.     Die   Natur  des  Pigments  f 
»teilen,  ist  oft  schwierig,  aber  für  die  Progrnose  wichtig.     Wahre 
Qurie  gibt  immer  eine  schlechte  Prognose  wegen  melanotischer  Tui 
in  den  Eingeweiden.  Hentschel-Dresdei 


Ein  neues  Reagens  zum  Nachweis  der  verschiedenen  ! 
farbstoffe  oder  der  Zarsetznngsprodnkte  derselben.  Von  £.  Zic 

(Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie,  Bd.  43,  S.  589.) 

Das  Reagens  besteht  aus  je  100  cm'  Alkohol  und  lO^/^iger  Ni 
lauge  mit  Zusatz  von  5  g  Hydrazinsulfat.  Es  verwandelt  Blutfarl 
in  Hämochromogen  mit  seinen  zwei  scharfen  Streifen.  Beim  Schi 
mit  Luft  tritt  dann  für  kurze  Zeit  das  Spektrum  des  alkalischen  £ 
tins  auf  (meistens  nicht  zu  sehen  Ref.)  Im  Harne  kann  das  Re 
direkt  angewendet  werden,  indem  man  gleiche  Volume  Harn  und  Re 
mischt;  oder  das  Blut  wird  durch  Koagulation  (bei  geringem  Ei' 
gehalt  imter  Zufugung  von  Eiweifslösung)  ausgefallt,  das  Coagulun 
einem  Filterchen  gesammelt,  mit  dem  Hydrazinreagens  behandelt,  ^ 
das  Hämochromogen  in  Lösung  geht. 

Viel  einfacher  und  ebenso  genau  ist  es,  die  He  11  ersehe  Blut] 
Einzustellen  und  wenn  sich  der  gefärbte  Niederschlag  gesenkt  hat, 
Beiben  ohne  weiteres  unter  Benutzung  einer  kräftigen  Lichtquelle 
troskopisch  zu  untersuchen.  Er  zeigt  gewöhnlich,  auch  bei  so  rohe] 
Stellung  der  Probe,  sehr  schön  die  Streifen  des  Hämochromogens,  i 
wenn  die  Probe  mit  auTserordentlich  blutarmen  Hamen  angestellt  w 
Die  Anwendung  des  Hydrazinreagens  hat  Ref.  keine  besseren  Resi 
ergeben.  M  alf  atti  -Innsbrucl 
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Über  die  Einwirkung  der  GlykuronBäareaussoheidang  auf  die 
Acidose.  Von  Dr.  S.  Baer,  Strafsburger  med.  Klinik.  (Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  56.  Bd.  1.— 2.  H.) 

Baer  hatte  früher  gezeigt,  dafs  sich  durch  Pfaloridzinglykosarie  bei 
Hunden  y  die  hungerten  oder  trotz  der  Ernährung  durch  die  Vergiftung 
in  N-Defizit  kamen,  eine  Acidose  erzielen  läfst.  Er  versuchte  nun,  ob 
sich  ähnliche  Störungen  bei  hungernden  Hunden  durch  Eingabe  von 
Körpern,  die  als  gepaarte  Glyknronsänre  im  Urin  wieder  erscheinen,  er- 
zielen lassen.  Er  fand  jedoch,  dafs  durch  grofse  Kampfergaben  hervor- 
gerufene Glykuronsänreansscheidung  nicht  zur  Ausscheidung  von  Aceton 
und  ß '  Oxybuttersäure  führt.  Wird  vielmehr  bei  bestehender  Acidose 
ein  solcher  Körper  (Kampher,  Chloralhydrat)  gegeben,  so  sinkt  die  Aci- 
dose unter  Umständen  recht  bedentend  ab,  gleichgültig,  ob  dabei  mehr 
oder  weniger  N,  mehr  oder  weniger  Zucker  ausgeschieden  wird  oder  ob 
die  Ausscheidung  beider  gleich  bleibt.  Morphiumnarkose  läfst  eine  deut- 
liche Beeinflussung  der  Acidose  nicht  erkennen.  —  Die  Erklärungsver- 
suche, die  Verf.  selbst  gibt,  sind  unsicher  und  sollen  noch  einer  weiteren 
Nachprüfung  unterzogen  werden.  G.  Zuelzer-Berlin. 


L&vulosurie  und  Diabetes  mellitus.  Von  Dr.  Gaston  Graul. 
(Zentralbl.  für  innere  Medizin  1905  Nr.  7.) 

Es  wird  ein  Fall  von  Diabetes  mitgeteilt,  in  welchem  nach  strenger 
Diät  Znckerfreiheit  eintrat  und  auch  anfangs  steigende  Mengen  Kohle- 
hydrate gut  vertragen  wnrden;  als  dem  Pat.  das  Weinquantnm  auf  zwei 
bis  drei  Flaschen  Wein  erhöht  wurde,  trat  Lävnlose  im  Harn  auf.  Darauf- 
hin wurde  die  Assimilationskraft  des  Pat.  Rohrzucker  gegenüber  geprüft, 
wobei  sich  ergab,  dafs  sowohl  Lävulose,  als  aber  auch  wahrscheinlich 
gleichzeitig  Dextrose  ausgeschieden  wurde.  Kach  Einnahme  von  60  g 
Rohrzucker  wurde  nämlich  ebenfalls  reichlich  Zucker  ausgeschieden 
(Trommer  und  ,  Nylander  stark  positiv ,  während  die  Polarisation  =  0 
war);  also  Dextrose  und  Lavulose  wurden  in  gleichen  Mengen  aus- 
geschieden.   Eine  Zuckerbestimmung  durch  Titration  wurde  nicht  gemacht. 

G.  Zuelzer-Berlin. 

Über  nichtdiabetisolie  Qlykosurie.  Von  G.  Hoppe-Seyler- 
KieL    Medizin.  Klinik,  1.  Jahrg.  Nr.  2,  1904. 

In  Berücksichtigung  der  grofsen  Bedeutung,  welche  die  Diagnose 
n Diabetes  mellitus^  bei  Gutachten  für  Versicherung,  Anstellung,  Dienst- 
fahigkeit  u.  dgl.  hat  und  der  einschneidenden  Folgen  für  die  Lebens- 
weise des  Betroffenen,  hat  Verf.  die  hauptsächlichsten  Formen  der  nicht- 
diabetischen Glykosurie  zusammengestellt  nach  Beobachtungen  im  städtischen 
Krankenhause  in  Kiel.  Milchzucker,  Lävnlose,  die  Pentosen,  die  Glykuron- 
säuren  werden  in  ihrem  Auftreten  und  hinsichtlich  ihrer  Nachweisfähig- 
keit geschildert:  die  Anstellung  der  Gärungsprobe  mit  frischer  reiner 
Hefe  unter  Kontrollierung  etwaiger  Selbstgärung  derselben  durch  An- 
setzen einer  Probe  mit  Wasser,  die  allenfalls  noch  hinsichtlich  Lavulose 
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vorzunehmende  TJntersnchung  mit  dem  Polarisationsapparat,    schul 
besten  vor  Verwechslung  mit  ausgeschiedenem  Traubenzucker. 

Die  eigentliche  Glykosurie  oder  Glukosurie  nichtdiabetiscbe 
Sprungs,  also  ohne  krankhafte  Störung  des  Kohlehydratstofiwechs 
festgestellt,  physiologisch  nach  Einverleibung  von  50  g  Trauben 
in  nüchternem  Zustande;  von  pathologischen  Zuständen  geb( 
mentäre  Glykosurie  (nach  Aufnahme  von  100  g  Traubenzucker 
Frühstück)  Neurosen,  Morb.  Basedow.,  fieberhafte  Infektionskrank 
akute  Alkoholintoxikation,  Läsionen  der  MeduUa  oblongata,  arter 
rotische  Veränderungen  am  Gehirn,  am  Pankreas,  chronischer  Alk 
mus.  Die  Entstehung  spontaner  Glykosurie  gibt  der  Autor  zu  a) 
manche  Vergiftungen  (von  Genufsmitteln  sind  gröfsere,  auf  einn 
nommeoe  Mengen  Alkohol,  besonders  Bier,  angeführt);  b)  durch  Stöi 
im  Zentralnervensystem,  die  das  Gemeinschaftliche  haben,  die  J 
Steigerung  im  Schädel innern  so  zu  erhöhen,  dafs  auch  ein  Druck  a 
Medulla  oblongata  ausgeübt  wird;  c)  die  „Glykosurie  der  Vaga 
verursacht  durch  unzweckmäfHige  und  ungenügende  Ernährung;  < 
Infektionskrankheiten  beurteilt  der  Autor  diesbezüglich  etwas  skc 
und  läfst  eigentlich  nur  durch  Cholera  hervorgerufene  Schädiguo 
Organen,  welche  für  den  Zuckerstoffwechsel  in  Betracht  kommen,  { 
e)  auch  die  Leber  spielt  nach  seiner  Ansicht  bei  vorübergehenden  < 
surien  nicht  die  wichtige  Rolle,  die  man  früher  annahm.  Nur  da 
der  Praktiker  berechtigt,  eine  vorübergehende  Glykosurie  anzunc 
wenn  er  sieht,  dafa  nach  Beseitigung  einer  Störung  der  Zuckei 
schwindet,  ohne  nach  Darreichung  von  Traubenzucker  wieder  aufzu 

Sedlmayr-Bon 


Über  Heilung  und  Latenz  des  Diabetes  mellitus.   Von  H 

CBerl.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  50.) 

Bekanntlich  weichen  die  Anschauungen  der  verschiedenen  A^ 
über  die  Heilbarkeit  des  Diabetes  erheblich  von  einander  ab,  ein 
schein ung,  die  Verf.  im  wesentlichen  darauf  zurückführt,  dafs  erste 
Grenze  zwischen  nicht  diabetischer  Glykosurie  und  wahrem  Di 
nicht  gleichmäfsig  gezogen,  und  zweitens  das,  was  unter  Heilung  z 
stehen  ist,  verschieden  beurteilt  wird.  Eine  solche  will  L.  nur 
lassen,  wenn  ein  Individuum,  das  früher  bei  einer  von  löslichen  J 
hydraten  freien  Nahrung  Zucker  im  Urin  ausschied,  trotz  exzess 
steigerter  Zufuhr  von  stärkemehlhaltiger  Nahrung  dauernd  einen 
ausscheidet,  in  welchem  durch  die  gebräuchlichen  B,eagentien  2 
ohne  weiteres  nicht  nachweisbar  ist.  Während  also  eine  Anzahl  d 
geheilt  publizierten  Fälle  nach  Ansicht  des  Verf.  einer  strengen 
nicht  standhalten,  sprechen  die  Erfahrungen  desselben  und  bes« 
folgender  Fall  gegen  die  Heilbarkeit  des  Diabetes:  Der  Anfanj 
dreifsiger  Jahre  stehende  Patient,  bei  dem  vor  3  Jahren  zuen 
Krankheit  konstatiert  war,  wurde  bei  geeigneter  Diät  zuckerfrei,  I 
dann  wieder  eine  Glykosurie  mit  6^/^  Zucker,  der  trotz  5  tägiger  st 
Kohlehydratkarenz    nicht    ganz    aus    dem    Urin    verschwand;    erst 
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weiteren  2  Tagen  war  das  der  Fall,  während  eine  Zulage  von  nur  60  g 
Brot  zur  kohlehydratfreien  Nahrang  sofort  wieder  Zucker  hervorrief.  In 
der  Folgezeit  steigerte  sich  nun  aher,  ohne  dafs  eine  besondere  Behand- 
lung erfolgt  war,  seine  Assimilationsfahigkeit  filr  Kohlehydrate  in  solchem 
Grade,  dafs  er  beliebig  grofse  Mengen  davon  geniefsen  konnte,  ohne  mit 
(Jrlykosurie  zu  reagieren.  Dies  dauerte  3  Monate,  dann  trat  wiederum 
erhebliche  Zuckerausscheidung  auf,  die  auf  strenge  Diät  wieder  ver- 
schwand.  L.  glaubt  nicht,  dafs  in  derartigen  Fällen  der  Diabetes  geheilt 
war  und  der  Patient  dann  von  neuem  Diabetes  akquiriert  hat,  wie  es 
z.  B.  Cantani  annimmt,  sondern  dais  die  Krankheit  sich  nur  im  Zu- 
stande der  Latenz  befunden  hat  Für  die  Praxis  ergibt  sich  daraus  die 
Forderung,  solchen  Patienten  stets  Vorsicht  bezüglich  ihrer  Ernährung 
dringend  anzuraten.  Paul  Gohn- Berlin. 

Zur  Prognose  und  Therapie  des  Diabetes  mellitus.  Von  Dr. 
de  la  Camp.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  51.) 

Bezüglich  der  Heilbarkeit  des  Diabetes  schliefst  sich  Verf.  durch- 
aus der  Ansicht  Leos  an,  dafs  es  sicher  beobachtete  Fälle  von  dauern- 
der Heilung  kaum  gibt;  am  ehesten  könnte  eine  solche  noch  erwartet 
werden  bei  den  sogenannten  akuten  Formen  der  Krankheit,  die  sich  an 
ein  Organleiden,  an  ein  Himtrauma,  an  eine  Apoplexie  oder  bei  Kindern 
an  ein  gastrisches  Fieber,  an  Scarlatina  anschliefsen.  Andererseits  führen 
diese  Falle,  wenn  sie  sich  nicht  schnell  bessern,  vielfach  gerade  zu  den 
schwersten  Formen  des  Diabetes;  deshalb  schlägt  Verf.  vor,  von  einer 
akuten  transitorischen  Glykosurie  und  im  Gegensatz  dazu  von  akutem 
Diabetes  zu  sprechen  in  den  Fällen,  die  schnell  einen  ungünstigen  bezw. 
tödlichen  Verlauf  nehmen.  In  der  Praxis  ist  es  immer  zweckmälsig, 
die  leichten  von  den  schweren  Fällen  zu  trennen;  die  ersten  entsprechen 
meist  dem  Alter-  und  dem  Organdiabetes;  die  schweren  entwickeln  sich  auf 
ererbter,  familiärer  Grundlage,  wobei  besonders  der  jugendliche  Diabetes, 
femer  der  sich  an  ein  Himtrauma  anschliefsende  zu  fürchten  ist.  Pro- 
gnostisch sind  immer  zwei  Tatsachen  zu  berücksichtigen:  1.  Die  Assimi- 
lationsfähigkeit wird  gebessert  bei  ständiger  Aglykosurie,  so  dafs  der 
Diabetiker  dann  eine  Diät  ohne  Zuckerausscheidung  verträgt,  welche  ihn 
früher  glykosurisch  werden  liefs;  1)  die  Assimilationsfahigkeit  des  Diabe- 
tikers sinkt  bei  ständiger  Glykosurie,  so  dafs  bei  gleicher  Diät  letztere 
progressiv  stärker  wird.  Deshalb  mufs  jede  Therapie  danach  streben, 
den  Diabetiker  vcm  der  Zuckerausscheidung  zu  befreien.  Dafs  dies  auch 
in  leichtem  Fällen  nicht  immer  gelingt,  ist  bekannt,  ebenso  dafs  viele 
Diabetiker  eine  Vorenthaltung  der  Kohlehydrate  nicht  vertragen,  im 
Gegenteil  bei  vermehrter  Zufuhr  von  solchen  sich  bessern,  wobei  beson- 
ders nach  dem  Vorgang  v.  Noordens  das  Hafermehl  in  Betracht  kommt. 
Die  Hauptsache  ist,  in  jedem  Falle  die  Diät  quantitativ  und  qualitativ 
zu  bestimmen.  Paul  Cohn- Berlin. 

Über  die  Wirkung  der  v.  Noordensohen  Haferkur  beim  Dia- 
betes mellitus.  Von  Dr.  Sergius  Lipetz,  Strafsb.  med.  Klinik.  (Zeitschr. 
t  Win.  Med.  56.  Bd.  l.~2.  H.) 

Verf.  hatte   mit  der  bekannten  Kur  nie  so   eklatante  Erfolge,    wie 
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sie  ?.  Noorden  lieselirieben  hat  Er  sucht  die  Erklärung  für  di 
folge  der  Hftfermehllturon,  über  die  andere  berichtet  haben,  nie 
einer  speKifi»chcn  Wirknnff  der  Hafermehlstärke  auf  den  Diabetikc 
Wechsel;  sondorn  darin,  tlafs  in  jenen  Fällen  die  Kohlehydrate  nichl 
nur  schkcht  resorbit^it  wurden.  Zum  Beweise  dafür  untersuchte  er 
beim  geftundet)  Mt?fis^cheti  die  FaeceS  vor  und  während  der  Haf 
periodc  nach  Straff? burger  und  fand  eine  Verdoppelung  der  Bakt 
menge  in  den  Faece^,  d.  h.  während  der  v.  Noorden sehen  Diätp 
die  Zi^ichen  einer  stärkeren  Vergärung  im  Darm  In  dem 
Falle  Ton  schwerem  Diiibetes  hingegen,  in  welchem  die  Hafermi 
ohne  jeden  Nutxen  war,  sank  die  Bakterienmenge  sogar  bis  a 
des  Wertes  der  Varperiode.  In  einem  zweiten  mittelschweren  Falle 
unter  der  Haferdiät  die  Zuckerausscheidung  nur  um  etwa  10 
wahrend  die  Acidüsi»  herabging;  es  war  also  anzunehmen,  dafs  die  1 
hydrate  nur  zum  geringsten  Teil  resorbiert,  zum  gröfsten  Teil  ve 
wurden.    In   der  Tat  fiind  sich  eine  starke  Zunahme  der  Faecesbak 

G.  Zuelzer-Berl 


Traimia  und  Diabetes  mellitus  und  Glykosurie.    Von  Ki 
{Zeitschr,  f.  klin.  Med.  Bd.  LV.    Ref.  Zentralbl.  £  Chir.  Nr.  16.) 

K.  bez.weifeli,  dals  echter,  chronischer  Diabetes  durch  ein  Trai 
erzeugt  werden  kann ;  die  in  der  Literatur  dafür  angegebenen  Fäll 
er  nicht  für  einwandsfrel.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Glykosi 
KU  denen  er  unter  dem  Namen  trausitorische  Glykosurie  auc 
sogenannten  heilenden  Diabetes  rechnet.  Dieser,  der  nac' 
!M einung  der  Piqurü  Claude  Bernards  entspricht,  ist  die  tj 
^uckerharnruhr  nach  Rchädelverletzungen.  Sie  tritt  kurze  Zeit 
dem  Trauma  auf.  zeichnet  sich  durch  grofse  Flüssigkeits-  und  ^ 
Zuck erauHscheidujig  nu^  und  ist  heilbar.  Für  sehr  häufig  hält  . 
traumatische  epheuiere  Glykosurie.  In  kurzer  Zeit  hat  er  1 
artige  Fälle  besonders  nach  Frakturen  beobachtet  und  ebenso  d 
luentäre  e  saccharo,  die  er  in  der  Hälfte  der  darauf  untersuchtei 
leizungen  konstatieren  konnte.  Niemals  bestand  hier  Gl.  ex  amyl 
dieses  neue,  noch  kaum  erforschte  Gebiet  Licht  zu  bringen,  hält 
eine  Aufgabe  der  Zukunft,  zu  deren  Lösung  häufigere  systematische 
Untersuchungen  vielleicht  beitragen  könnten.  MüUer-Dresdi 


Ein  Fall  von  mit  doppeltkohlensaurem  Natron  behand 
Coma  diabeticum.  Von  Dr.  Eisner,  Brookhni.  (Berl.  klin.  W 
!^chn   ]\\ijA,  Nr.  öl.) 

Der  Fall,  über  den  Verf.  berichtet,  ist  dadurch  bemerkenswert 
trotzdem  m  sich  um  einen  anscheinend  leichten  Diabetes  handelt 
diia  Natrium  bicnrbonicum  60  Stunden  lang  vor  dem  eigentlichen 
bruch  dcg  Ctima  gegnben  war,  dennoch  der  Exitus  eintrat.  Die  52j 
Patientin,  die  übrigeiii?  an  einem  unter  Röntgenbehandlung  gebei 
Brustkrebs  und  an  Ischias  litt,  hatte  seit  2  Monaten  keine  Glyk 
auch    keine   Eiweifiausächeidung.      Es    trat   dann    plötzlich    kleiner 
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qaenier  Puls,  aufgeregtes  Wesen  anf,  es  kamen  Halluzinationen  hinzu, 
obwohl  Azeton  nicht  nachweisbar  war;  ein  maniakalischer  Anfall  ging  in 
Coma  über,  das  in  40  Stunden  zum  Tode  führte.  Verf.  weist  darauf 
hin,  dafs  das  Natriumbikarbonat  nicht  jeden  Fall  von  Coma  diabeticam 
heilt  und  dafs,  wenn  es  einmal  einen  Fall  überwinden  hilft,  deshalb  das 
Coma  noch  nicht  geheilt  zu  sein  braucht.  Paul  Co hn -Berlin. 

Der  Biatzuokergehalt  des  Kaninchens,  seine  Srhölinng  durch 
den  Aderlafs,  durch  die  Eröffiaung  der  Bauchhöhle  und  die  Nieren- 
aosschaltung  und  sein  Verhalten  im  Diuretindiabetes.  Von  Dr. 
L'lrich  Rose.    (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.,  Bd.  5ü,  S.  13.) 

Die  Frage,  ob  der  Diuretindiabetes  als  ein  Nierendiabetes  aufzu- 
fassen sei  oder  aber,  ob  auch  die  Zuckerausscheidungen  nach  Diuretin 
und  ähnlichen  harntreibenden  Mitteln  die  Folge  einer  Hyperglykämie 
darstelle,  die  durch  Einwirkung  des  Diuretins  auf  andere  Organe,  in 
erster  Linie  die  Leber,  hervorgerufen  werde,  wurde  vom  Verf.  nach  der 
letzteren  Richtung  entschieden.  Stets  trat  in  den  Versuchen  nach 
Dioretineinspritzung  die  Erhöhung  des  Blutzuckergehaltes  als  das  Primäre 
auf,  dann  erst  die  Glykosurie.  Auch  dann,  wenn  etwa  durch  Unter- 
bindung der  Nierenarterien  die  Einwirkung  des  Diuretins  auf  die  Niere 
selbst  unmöglich  gemacht  wurde  oder  durch  TJreterenunterbindung  der 
Sekretionsstrom  verlegt  war,  trat  die  Hyperglykämie  auf;  die  beiden 
genannten  Eingriffe  erzeugen  nämlich  sonst  keine  Erhöhung  des  Blut- 
zuckergehaltes, während  Totalexstirpation  oder  Abbindung  der  Nieren, 
oder  Nierenvenenunterbindung  auch  ohne  Diuretin  starke  Hyperglykämie 
nach  sich  zieht  Es  mufs  aber  bemerkt  werden,  dafs  die  Hamflut  nach 
Koffein-  oder  Diuretineingabe  doch  auf  das  Zustandekommen  des  Diuretin- 
diabetes nicht  ohne  Einflufs  ist;  denn  nach  wiederholten  Aderlässen, 
auch  durch  Eröfihung  der  Bauchhöhle  läfst  sich  der  Blutzuckergehalt 
selbst  auf  bedeutend  höhere  Werte  bringen  (0.3^/o)  als  sie  nach  Diuretin- 
einspritzung  beobachtet  wurden,  ohne  dafs  Zucker  in  den  Harn  überträte. 
Bei  Dinretineinwirkung  kam  es  aber  bei  Blutzuckergehalten  auch  unter 
0.2  ^/o  noch  zu  Glykosurie,  so  dafs  der  Einflufs  des  starken  Sekretions- 
stromes deutlich  erhärtet  ist.  Malfatti- Innsbruck. 

Zwei  neue  Methoden  zur  quantitativen  Zuokerbestinmiung. 
Von  Dr.  med.  H.  P.  T.  Oeruip.   (Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie,  Bd.  43,  S.8Ö6.) 

Die  erste  Methode  besteht  darin,  dafs  die  Zuckerlösung,  beziehungs- 
weise der  Harn  nach  All  ihn  ausgefällt,  das  Kupferoxydul  auf  dem  As- 
hestfilter  gesammelt,  gewaschen,  in  Salpetersäure  gelöst  und  in  einem 
M ei sling sehen  üniversalkalorimeter  mit  einer  Kupferlösung  von  be- 
kanntem Gehalt  (Fehlingsche  Kupferlösung  mit  84,65  g  wasserfreien 
Kupfersulfats  in  500  cm'  Wasser)  verglichen  wird. 

Die  zweite  Methode  schliefst  sich  an  die  Zuckerbestimmung  nach 
äachfse  an.  20  cm'  der  Sachfseschen  Quecksilberlösung  werden  mit 
HO  cm'  Wasser  verdünnt,  gekocht  und  5  cm'  Harn  zugesetzt,  der  so  ver- 
dünnt ist,  dafs  er  weniger  als   1,3  ^y,,  Zucker  enthält.    Das   nach    mehrere 


—     326     — 

Minuten  langem  Kochen  abgeschiedene  Quecksilber  wird  an 
Papierfilter  gesammelt,  mit  verdünnter  Salzsaure  behandelt  und  ge 
dann  in  Salpetersäure  gelöst  und  nach  einer  Methode  bestimmt, 
der  bekannten  Vol ha rd sehen  Chlortitrierung  entspricht.  Der  '. 
Sachfs eschen  Lösung  mufs  mit  einer  reinen  Traubenzuckerlösi 
bekanntem  Gehalte  für  diese  Anwendungsart  eigens  gestellt  werde 
erklärt  die  Resultate  der  Verfahren  als  für  klinisch  wissensc 
Zwecke  befriedigend.  Malfatti-Innsb] 

Über  die  Anwendung  des  Theophyllins  als  Diaretikii 
O.  Schmiedeberg.    (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  82  Nr.  3 

Es  sind  in  letzter  Zeit  eine  Keihe  von  Fällen  beschrieben 
in  denen  das  von  Minkowski  eingeführte  Diuretikum,  das  Tbc 
(Theocin  von  Bayer  &  Co  )  schädliche  Nebenwirkungen  ausgeübt  hi 
die  sich  besonders  als  epileptiforme  Konvulsionen  äuTserten.  Seh 
berg  hat  diese  Fälle  zusammengestellt  und  weist  nach,  dafs 
dabei  nur  um  zufällige  Ereignisse  beim  Theophyllingebrauch  g 
haben  kann  oder  vielleicht  um  Wirkungen,  die  als  Folge  der  di 
Mittel  plötzlich  mächtig  gesteigerten  Diurese  aufzufassen  sind, 
auf  jeden  Fall  die  Krämpfe  nicht  dem  Theophyllin  an  sich  zuzusc 
Die  einzigen  unangenehmen  Begleiterscheinungen,  die  tatsächll 
Theophyllingebrauch  hie  und  da  vorkommen  können,  sind  wenig 
same  Erregungszustände  des  Zentralnervensystems,  welche  leid 
Chloral  unterdrückt  werden  können,  und  etwas  häufiger  Magenst 
wie  Übelkeit,  seltener  Erbrechen  und  Durchfalle.  Diese  letzteren 
durch  zweckmäfsige  Anwendungsweise  des  Mittels  gemindert 
Schmiedeberg  empfiehlt,  das  Präparat  als  Theophyllinnatrium  z 
davon  2,25  g  auf  300  Wasser,  so  dafs  jeder  Efslöffel  0,1  g  Th( 
enthält.  Man  beginne  mit  zweimal  einen  Efslöffel  täglich  und  st 
mählich.  Mehr  als  dreimal  drei  Efslöffel,  also  0,9  g  täglich,  wii 
je  nötig  sein.  G.  Zuelzer-Bc 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Some  forma  of  albaxninuria  associated  with  kidney 
and  their  treatment.  Von  R.  Harriso n.  (Amer.  Joum.  of 
Dec.  1904.) 

Ähnlich  wie  beim  Glaukom  die  Drucksteigerung  im  Aug 
Iridektomie  imd  verwandte  Operationen  beseitigt  wird,  können  a 
schiedene  Formen  von  Albuminurie,  welche  durch  Drucksteigerun^ 
Niere  bedingt  sind,  durch  Entspannung  dieses  Organes  geheilt 
Es  empfiehlt  sich  also  in  allen  Fällen,  wo  Verdacht  auf  Druckst^ 
in  der  Niere  besteht,  das  Organ  blofszulegen  und,  falls  es  nötig  e 
zu  inzidieren.  Ein  derartiges  Eingreifen  ist  umsomehr  berechl 
die  Operation  durchaus  ungefährlich  ist.  von  Hofmann-A^ 
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Über  NierenentKündnng  im  Säuglingsalter  als  Koxnplikatioii 
von  DannerkrankiizigeiL  Von  J.  Pick«  (Archiv  für  Kinderheilkunde, 
XL,  1905^  S.  291.) 

P.  hat  bei  36  Säuglingen  mit  Magendarmerkrankungen,  bei  denen 
sich  Symptome  von  seiten  der  Niere  zeigten,  genaue  Untersuchungen 
angestellt,  deren  Resultate  er  in  der  vorliegenden  Arbeit  ausführlich 
wieder^bt.  In  der  Hauptzahl  der  Fälle  (23)  handelte  es  sich  uai 
Cholera  infantum.  Bei  diesen  Patienten  ergab  der  Urinbefund  ein  ganz 
mannigfaches  Bild.  Meist  bestand  Oligurie  und  starker  Eiweifsgehalt 
Im  Sediment  fanden  sich  Zylinder  von  verschiedener  Form  und  wechseln- 
der Menge,  verschiedene  Epithelien,  weifse  und  rote  Blutkörperchen, 
Bakterien  und  Fettkömchen.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  fettige  Degeneration  der  Tubuli  recti  und  con- 
torti  an  vielen  Stellen.  Öfters  war  auch  Nekrose  des  Epithels  der  Tubu)i 
contorti  zu  finden.  Ferner  bestand  Hyperämie  und  in  einzelnen  Bezirken 
der  Nierenrinde  frische  interstitielle  Entzündung. 

von  Hofmann-Wion. 

La  ndphrite  par  le  sublim^.  Von  A.  Chauffard.  (La  Semaine 
Med.,  11.  Janv.  1905 ) 

Ein  19  jähriges  Mädchen  hatte  eine  starke  Sublimatlösung  getrunken. 
Eine  Viertelstunde  nachher  wurde  ein  Brechmittel  appliziert,  doch  stellten 
sich  blutige  Stühle  und  Hämatemesis  ein.  Seit  der  Einführung  des 
Giftes  bestand  Anurie,  welche  durch  fünf  Tage  andauerte.  Dann  trat 
langsam  verminderte  Harnsekretion  ein,  welche  sich  allmählich  vermehrte 
nnd  Bchlielslich  zu  Polyurie  steigerte.  Im  Urin  waren  nur  Spuren  von 
Eiweifs  nachweisbar.  Die  Untersuchung  des  Sedimentes  ergab  im  An- 
fang nur  einige,  später  aber  massenhafte  Zylinder,  welche  komplete  Aus- 
güsse der  Tubuli  recti  und  contorti,  sowie  der  Henleschen  Schleifen 
darstellten.  Hämaturie  bestand  niemals.  Ch.  hält  daher  die  Anurie  für 
eine  mechanische,  durch  Verstopfung  der  Tubuli  bedingt. 

Bei  einer  zweiten,  an  Sublimatvergiftung  verstorbenen  Patientin 
fand  man  20  Tage  nach  der  Vergiftung  die  Niere  vergröfsert,  ihre 
Glomemli  intakt,  die  Tubuli  bereits  durchgängig,  nur  in  einzelnen  noch 
aus  abgestofsenem  Epithel  bestehende  Massen. 

von  Hofmann-Wien. 

Frognosis  and  treatment  of  ohronio  nephritis.  Von  A.  C.  Mor- 
gan. (North  ßranch  Philad.  Oounty  Med.  Soc,  Oct.  8.  1904.  Med.  News, 
Dec.  10.  1904.) 

Die  Stellung  der  Prognose  bei  chronischer  Nephritis  ist  sehr  schwierig. 
Bei  jüngeren  Individuen  ist  sie  eine  ernstere.  In  therapeutischer  Hinsicht 
empfiehlt  M.  Klimawechsel,  warme  Kleidung,  Ruhe,  eine  wenig  StickstoiT 
enthaltende  Diät  und  reichlichen  Milchgenufs. 

J.  Tyson  empfiehlt  Bettruhe.  Bezüglich  der  Diät  ist  es  nicht 
nötig,  einen  Unterschied  zwischen  schwarzem  und  weifsem  Fleisch  zu 
machen.    Zu  reichlicher  Flüssigkeitsgen ufä  ist  zu  vermeiden. 
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W.  Reh  er  macht  einige  Bemerkungen  bezüglich  der  Augensj 
von   denen  er  degenerative  und  hämorrhagisohe  unterscheidet 

von  Hofmann-V 

The  surgioal  treatment  of  Bright's  disecLse.  Von  G.  ] 
bohls.     (New  York,  Frank  F.  Lisiecki,  1904.) 

Verf.  gibt  zunächst  einen  chronologischen  Überblick  seiner  bi 
Veröffentlichungen  über  dieses  Thema,  es  folgen  dann  72  Kri 
schichten  der  bis  Ende  des  Jahres  1903  operierten  Patienten,  i 
Schlufs  bildet  eine  Analyse  der  Fälle. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  starben  7  Fälle  ^  22  Fälle 
in  der  Zeit  von  2  Monaten  bis  2  Jahren,  darunter  ein  Fall  nf 
Jahren,  43  Fälle  sind  am  Leben,  von  7  Monaten  bis  ll^/«  J^ 
der  Operation. 

Da  Verf.  51  Fälle  bereits  in  früheren  Publikationen  verwcn 
handelt  es  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  um  21  neue  £ 
geschichten,  von  denen  der  erste  Fall  im  Februar  1908  operiert 
Abgesehen  davon,  dafs  man  wogen  der  kurzen  Zeit,  die  nach  d 
griff  verflossen  ist,  etwas  Sicheres  über  die  Dauer  des  operati 
folges  nicht  sagen  kann,  läfst  die  Präzision  der  Diagnosonstelli] 
zu  wünschen  übrig.  Verfasser  scheint  den  Krankheitsbegriff  , 
Brightii^  viel  weiter  zu  fassen,  als  es  bei  uns  üblich  ist,  da  sie 
seinen  Fällen  sowohl  auffallend  viel  Lageveränderungen  der  Niere 
den,  in  denen  er  neben  der  Dekapsulation  noch  die  Fixation  ai 
als  auch  perinep britische  Prozesse  mit  eitrigem  Urin  Erwähnung 
Aus  der  Palpation  und  dem  Aussehen  zieht  er  Schlüsse,  die  seh 
Veranlassung  zu  Täuschungen  sein  werden,  wie  denn  überhaupt 
dernen  Methoden  der  funktionellen  Nierendiagnostik  vollkommen 
lässigt  sind. 

Eine  sichere  Entscheidung  über  den  Wert  der  Nierendekaj 
bei  chronischer  Nephritis  hat  auch  dieses  Werk  des  Verf.  noc 
herbeizuführen  vermocht.  Die  deutsche  Chirurgie  hat  durch  il 
deutendsten  Vertreter  auf  dem  Gebiete  der  Nierenoperationen  ei 
lieh  abfälliges  Urteil  über  diese  Methode  gefällt,  es  ist  mehr  als 
haft,  dafs  sie  nunmehr  anderer  Ansicht  wird.         F.  Fuchs -Brei 

Traitement   ohinirgioal   des  n^phrites  ohroniques. 

Dentu.    (La  Presse  möd.  1904,  p.  817.) 

In  dieser  klinischen  Vorlesung  gibt  Verf.  an,  dafs  er  im  Jah 
zum  ersten  Male  eine  teilweise  Entkapselung  der  Niere  gema 
Es  handelte  sich  um  einen  Patienten,  bei  dem  wegen  starker  Sc 
in  der  rechten  Nierengegend  Verdacht  auf  Steine  bestand.  Die 
punktion  ergab  statt  dessen  die  Anwesenheit  kleiner  Konkremen 
die  stark  gespannte  Niere  zu  entlasten,  wurde  ein  Teil  der 
propria,  sowie  eine  dünne  Schicht  der  Corticalis  entfernt.  Der 
wurde  vollständig  geheilt.  Bei  einem  anderen  Patienten,  dem 
Nierensteines  die  eine  Niere  entfernt  worden  war,  wurde  im  Jahre  II 
Le  D.  wegen   staiker  Schmerzen    seitens    der   anderen  Niere   du 
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gelegt,  die  Kapsel  entfernt  und  die  Corticalis  etwa  3 — 4  mm  tief  inzi- 
diert  Es  trat  vorübergehende  Besserung  ein,  doch  starb  der  Patient 
einige  Monate  später.  Im  übrigen  bespricht  er  die  Entwicklung ,  die 
diese  Operation  zur  Behandlung  der  Nephritis  bis  in  die  allemeneste 
Zeit  speziell  durch  Edebohls  genommen  hat  Wenn  er  auch  glaubt, 
dafs  des  letzteren  theoretische  Ansichten  keineswegs  richtig  sind  und 
dafs  auch  die  Ergebnisse  dieser  chirurgischen  Behandlung  keineswegs 
glänzende  sind,  so  vertritt  er  doch  den  Standpunkt,  weitere  Beobach- 
tungen zu  sammeln  und  die  Versuche  fortzusetzen. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 


De  rintenrention  op^ratoire  dans  les  n^phrites  et  dans  cer- 
taines  affections  xnddioales  du  reizL  Von  Yvert.  (Annal.  des  mal. 
dos  org.  gen.-urin.  1905  No.  8.) 

Die  Arbeit  stellt  die  Resultate  zusammen,  die  bisher  durch  operative 
Eingriffe  bei  den  verschiedenen  Arten  von  Nephritiden  erzielt  wurden. 
Der  erste  Abschnitt  befafst  sich  mit  akuten  Nephritiden  und  berück- 
sichtigt gesondert  die  aszendieronden,  die  hämatogenen  und  die  gemischten 
Formen,  wobei  wieder  die  Fälle  mit  und  ohne  Abszefsbildung  unter- 
schieden werden.  Von  Fall  zu  Fall  werden  die  von  den  Autoren  er- 
zielten operativen  Resultate  verzeichnet  und  daran  kritische  Bemerkungen 
geknüpft.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlufs,  dafs  die  Nephrotomie  sich  in 
allen  Fällen  als  die  zweckmäfsigste  Operation  erwiesen  hat.  Selbst  bei 
weitgehender  Zerstörung  und  Vereiterung  des  Nierengewebes  verzichtet 
man  besser  zunächst  auf  die  Nephrektomie  und  begnügt  sich  mit  der 
Nephrotomie.  Im  Notfalle  kann  man  die  Nephrektomie  später  nach- 
holen, wobei  man  dann  den  Vorteil  hat,  dafs  erfahr ungsgemäfs  die 
sekundäre  Nephrektomie  eine  weniger  gefährliche  Operation  darstellt  und 
eine  weit  geringere  Mortalität  aufweist  als  die  primäre.  Ein  besonderer 
Abschnitt  ist  der  Pyonephrosis  calculosa  gewidmet,  wobei  Verf.  die 
Nephrolithotomie  vom  konvexen  Rande  der  Niere  her  stets  zweckmäfsiger 
erscheint  als  die  Pyelotomie.  Am  ausführlichsten  ist  der  Abschnitt  über 
chronische  Nephritis,  wobei  die  Erfolge  der  Nephrotomie,  Nephrektomie, 
der  Capsulotomie  mit  Thermokauter,  die  Dekortikation  und  Dekapsulation 
und  die  Nephrolyse  kritisch  beleuchtet  werden.  Auch  hier  erscheint 
die  Nephrotomie  als  die  vorzüglichste  Methode.  Verf.  meint,  dafs  die 
Erfolge  der  Dekapsulation  im  wesentlichen  auf  der  Beseitigung  der  Kon- 
gestion und  Spannung  im  Nierengewebe  beruhe  und  dafs  dies  einfacher 
und  schneller  durch  die  Nephrotomie  erzielt  werde.  Gesondert  sind  noch 
die  Erfolge  der  Nephrotomie  bei  essentieller  Nephrorrhagie  und  Nephralgie, 
die  wahrscheinHch  auch  auf  Kongestion  und  Spannung  beruhen,  be- 
sprochen. Eine  weitere  Indikation  zur  Nephrotomie  besteht  bei  puer- 
peraler Eklampsie,  falls  die  medikamentöse  Therapie  versagt  Endlich 
i^'t  noch  ein  vorübergehender  Erfolg  der  Nephrotomie  bei  einem  Falle 
von  hysterischer  Anurie  angeführt,  wobei  es  aber  bald  zum  Rezidiv  kam. 

Schlodtmann-Berlin. 

Centr&Ihlatt  f.  Harn-  a.  Scxiialorffane.  XVI.  "24 
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XJntersuoliangen  über  den  funktionellen  Wert  der  siel 
Entkapselnng  nenbildenden  NierenkapseL  Von  J.  H.  Zaaijei 
aus  den  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XIV  Heft  3.) 

Während  die  meisten  TJntersucher  der  Vorgange  nach  de 
bohhschen  Dekapsulation  sich  damit  begnügten,  festzustellen,  d( 
Neubildung  der  Kapsel  und  eine  Gefafsverbindung  dieser  mit  de 
eintraten,  stellte  Verf.  wie  Stursberg  und  Ehrhardt  die  Frage 
sind  die  nach  der  Entkapselung  neugebildeten  Anastomosen  fuii 
leistungsfähiger  als  die  normalerweise  zwischen  Kapsel  und  Nl 
stehenden  Gefäfsverbindungen ,  oder  nicht?  Er  experimentierte 
wachsenen  Kaninchen  unabhängig  von  Anzilotti  und  Ehrbare 
demselben  Prinzip,  indem  er  aus  der  nach  Unterbindung  der 
gefafse  lebensfähig  gebliebenen  Nierenrindenzone  die  Gröfse  der 
nellen  Leistungsfähigkeit  der  Nierenkapselgefäfse  bestimmte.  Di 
tigsten  Resultate  seiner  Untersuchungen  sind  folgende:  Die  normal« 
wird  mit  Ausnahme  eines  kleinen  ventralen  Teils  an  der  ganzen  Ob 
ziemlich  gleichmäfsig  von  der  Kapsel  her  ernährt  Doch  ist  d 
nährung  nirgends  eine  bedeutende.  Eine  gewisse  Zeit  (4  V 
nach  der  Entkapselung  haben  die  neugebildeten  renokapsulären 
Verbindungen  eine  funktionell  geringere  Wertigkeit,  als  d 
normaler  Kapsel.  An  einzelnen  Stellen  können  sie  leistungi 
sein,  und  zwar  ist  das  dort  zu  beobachten,  wo  eine  tiefere  Verletzt 
Niere  stattgefunden  hat.  Diese  letztere  Beobachtung  will  Z.  zui 
gangspunkt  neuer  Versuche  machen  und  die  Dekapsulation  mit  m 
Skarißkationen  der  Nieren  verbinden.  Müller-Dresc 

Über  die  Entkapselung  der  Niere.  Von  G.  Herxheim 
J.  W.  Hall.     (Virch.  Arch.  179.  Bd.,  1905,  S.  153.) 

Verf.  machten  die  Versuche  an  Kaninchen,  von  welchen  eii 
zahl  künstlich  durch  Injektion  von  0,5 — 0,75  ccm  einer  2,5  ^/q igen 
von  neutralem  Chromammonium  nephritisch  gemacht  wurden  un< 
die  Nierenkapsel  entfernt  wurde.  Bei  andern  wurde  die  Kapsel  e 
und  nur  die  Regeneration  derselben  studiert.  Aus  diesen  Vei 
ergab  sich  folgendes :  Die  Nierenkapsel  bildet  sich  nach  der  Dek 
tion  bald  neu  und  übertriflft  an  Dicke  die  alte  und  ist  auch  der 
diese.  Die  neugebildete  Kapsel  weist  mäfsig  viele,  aber  nur  klei 
fäfse  auf.  Anastomosen  der  umgebenden  Gewebe  resp*  der  neug 
ten  Kapsel  mit  der  Niere,  so  dafs  von  einem  ausgedehnten  Kol 
kreislauf  gesprochen  werden  könnte,  bilden  sich  hierbei  nicht  Di< 
vertragen  die  Dekapsulation  ohne  dauernde  oder  besondere  Schä( 
Die  durch  Injektion  von  Chromammonium  erzeugten  Nierenverände 
werden  durch  die  Entkapselung  weder  nachteilig  noch  günstig  beei 
Verf.  hatten  Gelegenheit,  zwei  menschliche  Nieren  zu  untersuche 
welchen  die  Entkapselung  gemacht  worden  war  und  zwar  in  dem 
Falle  16  Tage,  im  andern  2  Jahre  nach  der  Operation.  Auci 
konnten  sie  konstatieren,  dafs  die  Kapsel  sich  bald  wieder  bild 
weit  derber  und  dicker  als  die  alte  wird. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a. 
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De  la  douleur  daQB  le  rein  mobile.  Voa  Th.  Tuffier.  (La  Presse 
med.  1904,  p.  713.) 

Man  muls  hierbei  zwischen  einem  permanenten  Schmerze  und  einem 
intermittierenden  mit  Exazerbationen  unterscheiden.  Die  erstere  Form 
entwickelt  sich  in  der  Regel  langsam,  macht  sich  zunächst  geltend  nur 
bei  Bewegungen  oder  starken  körperlichen  Anstrengungen,  führt  aber 
schliefslich  bei  vielen  Kranken  zur  vollständigen  Arbeitsunfähigkeit.  Da- 
bei ist  indes  zu  erwägen,  dafs  viele  dieser  Patienten  von  Haus  aus  hoch- 
gradig neurasthenisch  sind  und  dafs  ein  Teil  der  Beschwerden  der  ner- 
vösen Erkrankung  zuzurechnen  ist.  Von  den  Schmerzen  bei  Leber- 
affektionen unterscheiden  sie  sich  dadurch,  dafs  diese  höher,  meist  sub- 
kostal  sich  bemerkbar  machen,  und  dafs  die  Irradiation  nach  dem  rechten 
Ann  bei  Leberaffektionen  häufiger  vorkommt.  Häufiger  wird  der  Schmerz  bei 
Wandemiere  mit  Enteroalgien  verwechselt  und  die  Enteritis  muco-mem- 
branacea  ist  ein  häufiges  Begleitsymptom  dieser  Nierenerkrankung.  In  diesen 
Fällen  ist  eine  mehrmalige  alle  paar  Tage  wiederholte  Untersuchung  er- 
forderlich. Weiter  findet  man  häufig  eine  Retrofiexio  uteri,  die  gleich- 
falls zu  Verwechslungen  Anlafs  geben  kann.  Die  intermittierenden 
Schmerzen  zerfallen  wieder  in  2  Oruppen.  Bei  der  ersten  findet  man 
Interkostal-,  Lumbal-  oder  Lumbo-Iliakalneuralgien,  die  aber  selten  den 
Kranken  arbeitsunfähig  machen,  weder  mit  Erbrechen  noch  Auflreibung 
des  Leibes  einhergehen,  aber  am  Schlüsse  zur  Absonderung  eines  klaren 
Uiins  fuhren.  Die  andere  Form,  die  man  bei  der  intermittierenden 
Hydronephrose  findet,  gleicht  volli^tändig  den  Schmerzen  bei  Nierensteinen 
mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dafs  kein  Stein  abgeht.  Sie  machen  den 
Patienten  arbeitsunfähig.  Nur  das  Fühlen  des  Nierentumors  erlaubt  die 
Mrjglichkeit,  die  Differentialdiagnose  zwischen  Nierenstein  zu  stellen.  Die 
reichliche  Urinentleerung  nach  dem  Anfalle  beruht  darauf,  dafs  während 
des  Anfalls  die  andere  Niere  infolge  nervösen  Refiexes  oder  eines  Neph- 
rotoxins in  ihrer  Funktion  gehemmt  ist. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 


Fistüles  renales  oonsöeutives  k  la  n6phropexie.  Von  Gardner. 
(AnnaL  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  1905  No.  8.) 

Es  werden  drei  Beobachtungen  aus  dem  Hospital  Necker  angeführt, 
bei  denen  es  infolge  von  Nephropexie  zu  Hamfisteln  kam,  die  ohne 
Nephrektomie  nicht  zu  heilen  waren.  Durch  diese  Beobachtungen,  sowie 
durch  Tierexperimente  konnte  nachgewiesen  werden,  dafs  die  Fisteln  zu- 
stande kommen  durch  Verletzungen  der  Harnwege  während  der  Operation, 
and  dafs  ihre  Persistenz  hervorgerufen  wird  durch  renale  Infektion  oder 
durch  Impermeabilität  des  Ureters  infolge  von  Narbenbildungen.  Daraus 
folgt,  dafs  man  nur  gesunde  Nieren  fixieren  soll,  dafs  femer  jede  Infektion 
bei  der  Operation,  sowie  auch  ein  Anstechen  der  Nierenkelche  zu  ver- 
meiden ist.  Um  letzteres  zu  vermeiden,  ist  es  nützlich,  die  Entfernung 
der  Nierenkelche  von  der  konvexen  Nierenoberfläche  zu  kennen.  Verf. 
hat  Messungen  an  gesunden  und  dilatierten  Nieren  angestellt  und  gefunden, 
dafs  der  mittlere  Nierenkelch  dichter  unter  der  Oberfläche  liegt  als  der 

24* 


—     332     — 

obere  and  untere,  dafs  er  femer  meist  in  der  Äqoatorialebene  d 
liegt  oder  etwas  darunter.  Es  empfiehlt  sich  daher,  den  mittlere 
bei  der  Nephropexie  ein  wenig  über  der  mittleren  Ebene  ammle 
mit  dem  Faden  nicht  weiter  in  die  Tiefe  des  Nierengewebes  » 
als  zur  Fixation  unbedingt  nötig  ist,  da  das  Oewebe  über  dem  i 
Kelch  eine  geringere  Tiefe  als  10  mm  haben  kann. 

Schlodtmann-B< 

Niereneohinococoiis.    Von  B.  Bogoljubow.    (Russ.  Arch. 
1904.     Ref.  ZentralbL  f.  Chir.  Nr.  13.) 

B.    stellt    eine    Blasenwurmstatistik    von    2474    Fällen    zu 
darunter  fanden  sich   112  mal,  d.  i.  in  4,52%,  die  Nieren  als 
Parasiten.    Eine  sichere  Diagnose  soll  nur  in  9  Fällen  gestellt  i 
berichtet  ausführlich  über  2  von  Rasumowski  operierte  Fälle. 

Müller-Dret 

Kylies  du  reixL    Von  Hartmann.    (Revue  pratique   des  n 
org.  gönit.-urin.  No.  6.) 

Da  grofse  Nierencysten  zu  den  gröfsten  Seltenheiten  gehör 
sich  Verf.  für  verpflichtet,  zwei  derartige  Fälle,  die  von  ihm 
wurden,  zu  veröffentlichen.  Diese  Cysten  entwickeln  sich  in  j 
merklicher  Weise  und  machen  erst  durch  Kompression  der  J 
Organe  Erscheinungen.  Bei  der  Untersuchung  fühlt  man  in  der 
gegend  einen  rundlichen,  elastischen,  glatten  und  häufig  fluktu 
Tumor,  der  beweglich  ist  und  mit  der  betreffenden  Niere  zu 
hängt. 

Die  ideale  Operation  besteht  darin,  den  cystischen  Tumor  z 
pieren,  die  Nierenwunde  zu  vereinigen  und  die  Niere  zu  fixiere 
einer  Nephrektomie,    die   Verf.  in    dem    einen  Falle    ausgeführt 
abzuraten,  da  immer  noch  genügend  gesundes  Nierenparenchym  v( 
ist,  dessen  Erhaltung  angestrebt  werden  soll.  F.  Fuchs-Bre 


The  eleotive  line  of  renal  inoision.  The  natural  div: 
the  kidneys  —  Hyrtrs  exsangninated  renal  zone  (Zona  ez 
nata  Hjrrtl).  Von  B.  Robinson- Chicago.  (New  York  Medical 
10.  Dez.  1904.) 

Zum  Studium  der  Gefäfsverhältnisse  wurde  der  Ramus  doi 
renalis  mit  Zinnober- Celloidin  rot  injiziert,  der  Ram.  ventral,  b 
vom  Ureter  aus  das  Becken  und  die  Kelche  mit  gelbem  Wacl 
Gewebe  wird  mit  HNO^  60  ^/^  10  Tage  maceriert  und  der  B 
Pepsin  bei  100®  F  behandelt,  Es  ergibt  sich  nunmehr  ein  kleii 
dorsales  und  ein  gröfseres  blaues  ventrales  Gefäfsblatt  Die 
bildet  nicht  eine  Zickzacklinie,  sondern  eine  leicht  gebogene,  d 
nannte  Hyrtlsche  Linie.  (5  schematisierte  Zeichnungen  erläutern 
Sachen.)  Diese  Demarkationslinie  liegt  am  konvexen  Rande  de 
die  Dorsalhälfte  ist  kleiner,  die  ventrale  gröfser,  sie  bildet  di« 
liehe  Teilungsebene  bei  möglichster  Vermeidung  des  Blutverlust 
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reDale  Inzision  soll  also   ^/j  Zoll   näher  der  Dorsalseite  im  Langsrande, 
mid  zwar  in  der  Mitte,  nicht  an  den  Polen,  sein. 

Fritz  Böhme -Chemnitz. 

Clinieal  observations  on  a  kidney  whioh  oontained  more  then 
forty  thonsaiid  irideaoent  oaloulL  Von  J.  Brand-Sutton  (Brit  Med. 
Journ.,  Jan.  21.  1906.) 

Der  38  jährige  Patient  wurde  wegen  Schmerzen  in  der  rechten 
Lende  aufgenommen.  Das  Rontgenogramm  ergab  das  Vorhandensein 
von  Steinen  in  der  rechten  Niere,  Bei  der  Operation  fand  sich  die 
letztere  vergröfsert,  sehr  beweglich  und  in  ihrer  unteren  Hälfte  mit 
Steinen  vollgepfropft,  so  dafs  die  Entfernung  des  Organes  nötig  erschien. 
Der  Ureter  war  sehr  eng.  Die  Steine  zeigten  verschiedene  Gröfse  und 
Form.  Ihre  Gfesamtzahl  betrug  über  40000,  ihr  Gesamtgewicht  gegen 
40  Gramm.  von  Hofmann-Wien, 

Contiibuto  allo  studio  della  oaloolosi  renale.  Guarigione  spon- 
lanca.  Ton  N.  Fe  derlei  (Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1904  No.  127. 
Kef.  ZentraJbL  f.  Chir.  1906  Nr.  9.) 

Ein  Patient  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  der  Perityphlitis  — 
remittierendes  Fieber,  Stuhlverstopfung,  Schmerzen  am  Mac  Bumey. 
Nach  4  Tagen  stieg  die  Schmerzhaftigkeit  in  die  Nierengegend,  es  ent- 
^tajid  dort  tiefe  Fluktuation.  Die  Inzision  eröffnete  einen  Abszefs,  aus 
dem  sich  zunächst  Eiter,  später  ein  Stein  entleerte.  (Nieren-  oder  Kot- 
Btem?    Eef.)  Müller- Dresden. 

Becbercbea  ezpörimentalea  sur  les  lösions  renales  oausöes 
por  les  poisons  taberoalenx     Von  Salomon.    (These  de  Paris.) 

Tuberinilin  wirkt  auf  die  Nieren  wie  ein  einfaches  Gift  und  ruft 
vorwiegend  Hämorrhagien  hervor.  Schwerer  sind  die  Läsionen,  wenn 
mau  Tuberkelbazillen  in  Kollodiumsäckchen  intraperitoneal  appliziert. 
Spezifisch  wirken  dagegen  die  Äther-  und  Chloroformextrakte  aus  den 
Tuberkel bazillen.  Die  erstem  rufen  Nekrose  und  Verkäsung  hervor,  jene 
vorwiegend  Sklerose.  Es  entsteht  nach  Injektion  des  Chloroformauszugrs 
eine  Leukocyteninfiltration  mit  epitheloiden  Zellen  und  Riesenzellen,  so- 
dann eine  Wucherung  des  Bindegewebes.  Der  ätherische  Auszug  be- 
wirkt eine  Verkäsung  und  hyaline  Degeneration.  Im  allgemeinen  werden 
die  für  menschliche  Tuberkulose  charakteristischen  Veränderungen  mehr 
durch  den  Ätherauszug  aus  den  Tuberkelbazillen  als  durch  den  Chloro- 
fonnauBZug  hervorgerufen.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

A  method  of  total  exoision  of  the  tireter  with  a  f ew  inciden- 
tal  renuurks  on  kidney  tuberoulosiB.  Von  A.  Schwyzer.  (St.  Paul 
Med.  Joum.,  Jan.  1905.) 

Die  23  jährige  Patientin  litt  seit  einem  halben  Jahre  an  Symptomen, 
welche  auf  Tuberkulose  der  rechten  Niere  hindeuteten.  Bei  der  Cysto- 
skopie  fand  man  in  der  Nähe  der  rechten  TJretermündung  3 — 4  Miliar- 
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tuberkel.  Es  wurde  zanächst  die  Nephrotomie  vorgenommen, 
eine  Woche  später  die  Nephrektomie  folgte.  Es  wurde  zunäcl 
der  Vagina  aus  der  rechte  Ureter  aus  der  Blasenwand  exzidic 
die  Blasenwunde  vernäht.  Am  freien  Ende  des  Ureters  wm 
Zügel  angebracht.  Hierauf  wurde  von  der  früheren  lumbalen  I 
tomiewunde  aus  wieder  eingegangen ,  die  Niere  ausgelöst,  der 
teils  von  oben,  teils  von  der  Vagina  aus  losgelöst  und  entfernt.  D 
der  oberen  und  der  unteren  "Wunde.  Nach  der  Operation  erhol 
die  Patientin  nur  langsam  und  es  zeigten  sich  Symptome  von  seil 
linken  Niere,  welche  schon  vor  der  Operation  verdächtig  gewesi 
Die  Jjänge  des  exstirpierten  Ureters  betrug  26^3  cra.  Seine  S 
haut  war  verdickt  und  mit  Tuberkelknötchen  besetzt. 

von  Hofmann-W 

Tuberonlose   xiriziaire.     Cystostomie    et   nephreotomie 

E.  d'Haenens.  (Ann,  d.  1.  Soc.  d.  M6d.  d'Anvers,  Jan.-Fevr.  1904. 
Der  36  jährige  Patient  litt  seit  vier  Jahren  an  Schmerzen 
rechten  Lendengegend.  Seit  einem  Jahre  bestanden  hochgradige 
beschwerden,  seit  einigen  Monaten  Hämaturie.  Der  Kranke  wi 
stark  abgemagert.  Urin  trübe.  Im  Sediment  Tuberkelbazillen. 
Niere  druckempfindlich  und  bedeutend  vergröfsert.  Cystoskopie 
geringer  Kapazität  der  Blase  nicht  ausführbar.  Linke  Niere 
druckempfindlich.  Die  lokale  Behandlung  bleibt  ohne  Erfolg.  Z 
wurde  die  Cystostomie  ausgeführt  und  die  Ureteren  katheterisie 
zeigte  sich,  dafs  beide  Nieren  erkrankt  waren,  aber  die  rechte  in  1 
Grade.  Es  wurde  daher  die  rechtsseitige  Nephrektomie  vorgen 
Der  Kranke  nahm  in  den  nächsten  Monaten  nach  der  Operation  un 
zu.  1^/2  Jahre  später  entwickelte  sich  eine  Epididymitis  sinistra, 
sich  unter  Behandlung  mit  Ouajakol-  und  Methylsalizylsalbe  be» 

von  Hofmann-W 
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De  vroeg-operatie  der  Nierentuberkulose.  Von  J.  A.  Koi 
(Nederl.  Tijdschrift  1904  Nr.  21.  Ref.  Zentralbl.  für  Chir.  1905  Nr. 
Verf.  rät  von  der  Frühoperation  bei  beginnender  Nierent 
lose  ab,  da  sie  nicht  selten  (?  Ref.)  ausheile,  da  man  femer  nie 
könne,  ob  die  andere  Niere  nicht  auch  schon  tuberkulös  erkrankt  1 
da  es  überdies  sehr  fraglich  sei,  ob  durch  eine  frühzeitige  Nephrekt< 
andere  Niere  vor  einer  tuberkulösen  Infektion  bewahrt  werden 
Er  operiert  nur  bei  heftigen  Schmerzen,  starker  Eiterung  und 
mierendem  Fieber.  Müller-Dres( 


Ein  Beitrag  zur  chirtirgiBolien  Behandlung  der  1 
tuberkulöse  ohne  pathologischen  Hambefund.  Von  W.  Kr 
hagen.     (Inaug.-Diss.  Königsberg  1904.) 

K.  berichtet  über  einen  Fall   von  Nierentuberkulose,    bei  d 
Urin   stets    normal    war  und    wo    auch    subjektive   Beschwerden 
Die  Diagnose  wurde  gelegentlich    der  Revision  eines  vor  mehrei 
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naten  inzidierten  perinephri tischen  Abszesses  durch  Extraktion  eines 
tuberkulösen  Nierenfragments  gestellt.  Die  Niere  erwies  sich  bei  der 
Exstirpation  schwer  erkrankt,  das  Nierenbecken,  der  Ureter  waren  durch 
käsige  Massen  vollkommen  verstopft,  daher  der  normale  Urinbefand. 
Verf.  weist  auf  die  diagnostische  Bedeutung  des  perinephritischen  Abs- 
zesses für  die  Nierentuberkulose  hin.  Müller- Dresden. 


3.  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der  Harnblase. 

Stü  rasohiamento  della  vesioa.  Von  S.  Rolando.  (Rlf.  med. 
Aniu  XX.  No.  39.    Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  1906  Nr.  9.) 

Verf.  berichtet  über  den  günstigen  Erfolg  von  Ausschabung  der 
Blase  bei  Cystitis  dolorosa  nach  Gonorrhoe,  die  er  bei  einer  Pai  nach 
Dehnung  der  Urethra  unter  Leitung  des  Fingers  mit  dem  scharfen  Löffel 
ausführte.  Heilung  mit  Kontinenz  von  4 — 5  Stunden.  An  10  Hunden 
schabte  er  nach  Sectio  alta  die  ganze  Biasenschleimhaut  ab  und  fand 
eine  rasche  Regeneration  der  Mucosa  von  den  stehengebliebenen  Epi- 
thelresten und  Krypten  ohne  Bindegewebswucherung.  R.  hält  die  Aus- 
schabung der  Blase  für  einen  relativ  gefahrlosen  Eingriff. 

Müll  er -Dresden. 

Cioatrization  —  bloodTessels  in  oloers  of  fhe  bladder.  Von 
E.  Koli  sc  her- Chicago.  (Vortrag:  Chicago  Urological  Society,  Febr.  1904. 
Medical  News,  12.  Nov.  1904.) 

Die  Diagnose  Blasengeschwür  ist  durch  das  Cystoskop  zu  stellen, 
nach  der  Art  und  dem  Aussehen  des  Geschwürs  richtet  sich  die  Be- 
handlung. Von  den  geschwürigen  Vorgängen  bei  chronischer  Cystitis 
mufs  man  die  Blasengeschwüre  trennen ,  die  inmitten  ausgedehnter  ent- 
zündlicher Infiltrationen  der  Schleimhaut  entstehen,  bedeckt  sind  von  mifs- 
farbigen  Borken  und  meist  mit  Traumen  (Steine,  andere  Fremdkörper,  Ka- 
theter, Cystoskoplampe)  in  Zusammenhange  stehen.  Diese  mit  Borken  bedek- 
ten  Geschwüre  sind  zu  curettieren,  ehe  man  sie  mit  Höllenstein  (am  besten 
in  Substanz)  behandeln  kann.  Bei  dem  Heilungsvorgange  derartiger 
traumatischer  Geschwüre  beobachtet  man,  nach  K.  regelmäfsg,  einen 
Kranz  von  3 — 4  stark  dilatierten  Venen  um  das  Geschwür,  die  K. 
treffend  mit  dem  Gefafskranz  um  eine  heilende  Komealwunde  vergleicht. 
Diese  stark  dilatierten  Venen  verursachen  die  gleichen  Symptome  (Jucken, 
Reizung)  wie  die  sogenannten  Blasenhämorrhoiden.  Die  Therapie  besteht 
nach  K.  in  Obliteration  der  Gefafse  durch  den  Kauter  seines  Ope- 
rationscystoskopes.  Fritz  Böhme- Chemnitz. 

Zur  Behandlung  der  nnfreiwilligen  Harnentleerung.  Von 
R,  Kuttner.  (Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortb.  1904  Nr.  22.  Ref.  Zentralbl.  f.  Chir. 
Xr.  13.) 

K.  unterzieht  die  Fälle  einer  Untersuchung,  bei  denen  die  unfrei- 
willige Harnentleerung  durch  lokale  Anomalien    der  Muskulatur  bedingt 
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ist,  wo  der  Gleichgewichtszustand  zwischen  Sphinkter  und  I 
vesicae  gestört  ist.  Bei  diesen  Fat.  findet  man  bei  der  instrum 
üntersuchang  einen  ziemlich  betrachtlichen  Widerstand  des  Spl 
und  reichlichen  Inhalt  in  der  Blase.  Er  teilt  einen  entsprechend 
bei  einem  7  jährigen  Mädchen  mit  und  berichtet,  dafs  dieses  Leidi 
bei  Erwachsenen  durch  gewohnheitsmäfsige  Hamretention  entstehen 
besonders  häufig  bei  Frauen.  Geregelte  Miktion  und  Sondendi 
sind  fast  stets  von  Erfolg  begleitet.  Müller-Dresc 

Ennresifl  and  its  treatenmt.  Von  Julius  Uli  mann.  ^ 
Buffalo  Aeademie  of  Medicine,  12.  April  1904.  (New  York  Medical  J 
31.  Dez.  1904.) 

Man  hat  zu  unterscheiden  Enuresis  nocturna  und  Enuresis  diun 
hat  Diabetes  mellitus  und  insipidus,  Nephritis,  Cystitis,  Blasenpaj 
Blasensteine,  Oxalurie  und  Phosphaturie  auszuschliefsen,  ebenso 
stellen,  ob  etwa  eine  langdauemde  fieberhafte  Erkrankung  vo 
gangen  ist.  Zu  beachten  ist,  ob  chron.  Tonsillenhypertrophie,  ac 
Wucherungen,  Masturbation  vorliegen,  femer  Mifsbildungen  des 
und  Sexualapparates,  zu  enges  Orific.  extern.,  Phimose,  Vari 
Leistenhoden,  Anal-  und  Rektalfissuren.  Hat  man  das  alles  ausgescl 
so  bleibt  entweder  eine  nervöse  Affektion  des  Blasenschliefsmuskels,  ^ 
in  der  Innervation,  oder  Hypersensitivität  der  Lumbaizentren 
Neben  den  allgemein  bekannten  Vorschriften  über  Diät,  Lebes 
Hygiene  wird  besonders  von  französischen  Autoren  (He noch)  Sug 
empfohlen.  Ja  keine  Züchtigung  und  Strafen!  Ullmann  empfie 
gelegentlichst  eine  kombinierte  Massage,  modifiziert  nach  Thure 
von  Kraus- Wien  (findet  sich  im  Archiv  f.  Kinderheilkunde  1892 
beschrieben  von  Kawikowitzsch-Kiew).  Von  elektrischer  Behan 
weise  findet  der  konstante  Strom  Anwendung,  negativer  Pol  b 
Lendenregion  und  der  positive  Pol  ans  Perineum  8 — 10  Minute 
lieh.  Von  Medikamenten  ist  natürlich  allein  nicht  viel  zu  er 
Mit  Erfolg  gegeben  wurde  bisher  der  Fluidextrakt  von  Bhus  aro 

Fritz  Böhme-Chemn 

Ein  Fall  von  Operation  einer  Vesiko -vaginalfistel  auf 
vesikalem  Wege.  Von  D.  Schwarz.  Liecnicki  viestnik  1904 
(kroatisch).     (Ref.  Zetralbl.  f.  Chir.  Nr.  13.) 

Bei    einer    21jährigen    Patientin    entleerte    sich    aus    einer 
grofsen  öfl&iung   der   blind    endigenden  Vagina  Urin   und   Menstn 
Ein   Versuch    der   hohen   Kolpokleisis   mifslang,    deshalb    machte 
Trendelenburgsche  transvesikale  Fisteloperation.      Heilung. 

Müller-Dresd 

Neues  Instrument  zur  Untersudiung  auf  Blasensteine 
Gretöch  &  Co.  (Ärztl.  Polytechnik  1904,  Sept.  Ref.  Zentralbl.  fm 
Nr.  13.) 

Die  Neuheit  besteht  darin,  dafs  die  Steinsonde  mittels  ein« 
schlauchs  an  ein  Membranätethoskop  angeschlossen  ist 

Müller-Dresd 
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Über  Ffeifensteine.  Von  F.  Englisch.  (Sep.-Abd.  aus  dem  Zen- 
tralbl.  für  die  gesamte  Therapie  1904,  Heft  3.  Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  1905 
Nr.  4.) 

Aus  der  Literatur  stellt  E.  65  Fälle  zusammen,  von  denen  62  Männer, 
und  zwar  gewöhnlich  in  jugendlichem  Alter,  betrafen.  Die  nicht  ope- 
rierten starben  sämtlich,  von  87  operierten  5.  Meistens  wurden  die 
Steine  durch  Sectio  alta  nach  Dilatation  bez.  Inzision  des  Blasenhalses 
entfernt.  Nur  wenn  der  urethrale  Teil  des  Steines  gröfser  wie  der 
cystische  war,  wurde  vom  Perineum  eingegangen.  Es  soll  möglichst 
frühzeitig,  vor  dem  Auftreten  entzündlicher  Erscheinungen, 
operiert  werden.  Femer  bespricht  E.  die  sogenannten  Zellensteine, 
er  weist  auf  ihre  gar  nicht  so  seltene  Perforation  in  die  Umgebung  und 
auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  selbst  für  den  cystoskopisch  Geübten 
hin.  Therapeutisch  ist  in  schweren  Fällen  die  Sectio  alta  mit  Etablierung 
einer  Bauchblasenfistel  indiziert.  Müller-Dresden. 

Formation  de  calculs  dans  les  vessies  tubercoleuBes.  Von 
Röchet  und  Hör  and.    (Revue  pratique  des  malad,  d.  org.  gen.-urin.  No.  C.) 

Verf.  berichtet  über  drei  Fälle,  in  denen  neben  einer  tuberkulösen 
Cystitis  sich  Konkremente  in  der  Blase  fanden.  Die  Kranken  haben 
die  hei  Blasensteinleidenden  üblichen  Beschwerden,  Schmerzen  vor  und 
nach  der  Miktion  und  besonders  schmerzhaften  Harndrang  beim  Gehen, 
haben  jedoch  keine  Linderung  durch  ruhige  Lage.  Die  Steine  bestehen 
aus  phosporsaurem  Kalk  oder  Ammoniak-Magnesia,  bilden  Bröckel,  können 
aber  auch  die  ganze  Blasenwand  austapezieren. 

Es  ist  daher  in  solchen  Fällen  angebracht,  sich  nicht  mit  der  Dia- 
gnose einer  kalkulösen  Cystitis  allein  zu  benügen,  sondern  vor  allem 
festzustellen,  ob  Tuberkulose  sicher  auszuschliefsen  ist.  Femer  kann  es 
sich  ab  notwendig  erweisen,  trotz  der  vorgeschrittenen  tuberkulösen  Er- 
krankung der  Blase,  die  Steine  zu  entfernen,  da  die  Beschwerden  der 
Kranken  dadurch  erheblich  gebessert  werden.  Bei  Frauen  kommt  der 
direkte  Weg  durch  die  Urethra,  in  Frage,  während  bei  Männern  nicht 
die  Lithotripsie,  sondern  die  Sectio  alta  oder  perinealis  auszuführen  ist. 

F.  Fuchs -Breslau. 

Die  Tumoren  der  Harnblase.  Von  H.  F  engl  er.  (Inaug.-Diss. 
Breslau  1903.) 

An  der  Breslauer  Klinik  sind  von  1901 — 1902  30  Blasentumoren 
—  28  Männer,  2  Frauen  —  mit  einer  Sterblichkeit  von  4  Fällen  ope- 
riert. Ätiologisch  scheint  der  Gonorrhoe  und  der  Lithiasis  eine  gewisse 
Bedeutung  zuzukommen,  während  dies  bei  Traumen  sehr  fraglich  ist. 
Verf.  berichtet  näher  über  die  einzelnen  Fälle  und  über  die  Operations- 
technik. Müll  er- Dresden. 

Ausgedehnte  Hamblasenresektion  wegen  Karzinoms.  Von 
S,  Derjuschinski.  (Bericht  der  chir.  Gesellsch.  zu  Moskau.  Moskau  1904. 
Kef.  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  13.) 

Von  oben  her  wurden  bei  einem  62  jährigen  Manne  wegen  alveolären 
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Karzinoms  zwei  Drittel  der  Blase  entfernt.  Langdauemde  Rekon^ 
Tod  8  Monate  nach  der  Operation  an  Peritoneal  krebs.  Ein 
knoten  hatte  durch  Kompression  des  linken  Ureters  zu  linksseitige] 
nephrose  geführt.  Müller- Drei 

A  oase  of  oaxoinoma  of  the  nreter  appaxenUy  iiidtLO< 
oaloulus  lodged  in  its  juxtavesical  portion.  Von  W.  F.  Me 
H.  E.  Safford.    (Amer.  Joum.  of  Med.  Scienc,  Jan.  1905.) 

Der  43  jährige  Patient  hatte  seit  seinem  4.  Lebensjahre  an  1 
anfallen  in  der  linken  Seite  des  Unterleibs  gelitten,  welche  mitu 
Fieber  und   Schüttelfrost  einhergingen.    Bei  der  Aufnahme  war 
trübe,  alkalisch,  eiter-  und  bluthaltig.     Die  Nieren  waren  wegei 
Spannung  nicht   palpabel.      Röntgenbefund   negativ.     Cystoskopi 
starker   Blutung   aus   Prostata    und   Urethra  post.  nicht   ausfuhr! 
wurde    zunächst   die  linke   Niere   auf  lumbarem  Wege    blofsgelej 
Organ  war  stark  vergrr)f8erty  ausgedehnt  und  mit  eitrigem  Sekre 
Es    wurde    die  Nephrektomie   ausgeführt   und  sodann   eine    ilio- 
Inzision  gemacht,   das  Peritoneum    zurückgestreift   und    das    obe 
des  Ureters  durch  die  Bauchwunde  hervorgezogen,  wobei  derselt 
Da    der  Kranke    zu  schwach    war,    wurde   die  Operation   beend 
sich  7  Wochen  später  Kreuzschmerzen  einstellten  und  nachdem  di 
skopische    Untersuchung    des    exstirpierten    Ureterstückes    das 
eines  Karzinoms  am  vesikalen  Ende  ergeben  hatte,  wurde  die  S< 
vorgenommen,  welche  ergab,    dafs    es   sich   um  ein  Neoplasma 
welches    von    der    linken  Uretermündung    ausging    und    bereits 
Kreuzbein  übergriff.    Tod  einen  Monat  später.     Die  Sektion  wui 
gestattet.  von  Hofmann-\ 


Les  kystes  hydatiques  pelviens.    Von  Guyon.    (Annal. 
des  org.  gön.-urin.  1906,  No.  2.) 

Ein  Kranker  litt  seit  ^/^  Jahren '  an  linksseitigem  Hüfti 
Miktionsstörungen.  Die  kombinierte  Palpation  vom  Abdomen  i 
Rektum  her  ergab  einen  grofsen,  leicht  beweglichen  Tumor  im 
der  bis  4  cm  unter  den  Nabel  hinaufreichte.  Eine  Metallsondc 
die  Harnblase  nicht  einführbar,  dagegen  gelang  die  Einfühiii 
elastischen  Katheters,  durch  welchen  Luft  eingeblasen  wurde.  E 
wurde  konstatiert,  dafs  der  Tumor  hinter  der  Blase  lag.  Aus  d 
zedentien  ist  nur  hervorzuheben,  dafs  der  Patient  vor  10  Ja! 
einem  Hunde  kohabitierte.  Verf.  stellt  die  Diagnose  auf  Echii 
cysto  im  Beckenzellgewebe.  Bei  der  Operation  wird  gröfste 
nötig  sein,  um  nicht  Keime  auf  das  Peritoneum  auszusäen.  1 
Laparatomie  wird  man  die  Cyste  punktieren,  wobei  kein  Tropfe 
Bauchhöhle  gelangen  darf.  Nach  der  Entleerung  wird  man  eL 
tötende  Flüssigkeit,  am  besten  eine  l^j^ige  Form  Öllösung,  in  d 
injizieren  und  dann  die  äufsere  Membran  aus  der  Umgebung  hei 

Schlodtmann-B( 
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Considörations  snr  la  taiJle  hypogastrique  et  notaminent  snr 
la  teohniqne  de  la  sutore  de  la  vessie.  Von  Rydygier.  (Arch. 
Internat    de  chir.  Vol.  II.  Fase.  1.     Ref.  Zentralbl.  für  Chir.  1905  Nr.  9.) 

Nachdem  R.,  der  im  allgemeinen  die  Litholapaxie  als  Operation  der 
Wahl  bei  Blasensteinen  hält,  auf  die  noch  bestehende  Unsicherheit  und 
Uneinigkeit  in  der  Indikationssteliung,  Technik,  Operationsprognose  der 
Sectio  alta  hingewiesen  hat,  findet  er  ihre  Überlegenheit  über  alle  an- 
dern Methoden  darin,  dafs  es  in  jedem  Falle  gelingt,  den  Stein  zu  ent- 
fernen. Die  vorhandene  Statistik  läfst  keinen  Schlufs  über  die  Gefähr- 
lichkeit der  Operation  im  allgemeinen  zu^  da  gewöhnlich  nur  die  schweren 
Fälle  für  sie  reserviert  werden.  Er  selbst  hält  sie  far  einen  „sehr  wenig  gefähr- 
lichen^ Eingriff.  Er  hat  sie  unterschiedslos  an  18  Fällen  ohne  Todesfall 
ausgeführt  und  schiebt  die  günstigen  Resultate  auf  seine  Technik  der 
Blasennaht:  sofortiger  vollständiger  Schlufs  durch  doppelte, 
die  Mucosa  nicht  fassende  Kürschnernaht  mit  Catgut  und  Dauer- 
katheter für  8 — 10  Tage.  Femer  teilt  R.  einen  Fall  von  in  die  Bauch- 
hohle perforierter  Blasentuberkulose  mit,  die  er  durch  Resektion  eines 
Teiles  der  Blasen  wand  samt  Peritoneum  und  nachfolgender  Naht  geheilt 
hat.  Müller-Dresden. 


4.  Erkrankungen  der  Hoden,  seiner  Höllen,  der  Samenleiter  und 

Samenblasen. 

Zwei  Fälle  vollkommen  einseitiger  Entwicklung  des  Wolf- 
schen  Körpers.  Von  M,  Tichonow.  (Russ.  Archiv  f.  Chir.  1904.  Ref. 
Zentralbl.  f.  Chir.  1905  Nr.  4.) 

Literaturstudien  und  2  eigene  Beobachtungen  veranlassen  T.  zu  ver- 
langen, dafs  man  sich  vor  jeder  Nierenoperation  von  dem  Yorhandedsein 
von  Nebenhoden,  Samenstrang  und  Samenblasen  (?  Ref.)  zu  überzeugen 
habe,  da  „ihr  Fehlen  mit  dem  Mangel  einer  Niere  in  engem  genetischen 
Znsammenhange  steht'*.  Müll  er- Dresden. 

Zur  Kenntnis  der  Bewegung  der  Spermien.  Von  A.  Roth. 
(Arch.  f.  Anatom,  und  Physiol.  1904,  S.  367,  physiol.  Abteil.) 

Spermien  schwimmen  stromaufwärts  unter  folfl[enden  Bedingungen: 
Sie  müssen  voneinander  getrennt  und  in  voller  Bewegung  sein,  femer 
dürfen  sie  nicht  mit  Resten  ihrer  Bildungszellen  behaftet  sein;  der 
Flüssigkeitsstrom  darf  weder  viel  rascher  noch  viel  langsamer  sein  als 
die  Eigenbewegung  der  Spermien  und  die  Flüssigkeitsschicht  unter  dem 
Deckglase  mufs  recht  dünn  sein.  Die  Spermien  sind  spiralig  gebaute 
Gebilde,  die  Spirale  hat  etwa  l^/^  Windungen  und  ist  stets  rechts  ge- 
dreht. Der  Spermatozoenkopf  beschreibt  im  Zustande  der  Bewegung 
einen  Weg,  der  aus  einer  Spirale  und  einer* Wellenlinie  zusammengesetzt 
ist  Ein  Spermium,  das  annähernd  senkrecht  auf  eine  Fläche  auftriiH, 
zeichnet  auf  dieser  fortschreitende  Kreisbahnen. 

R.  Kauf  mann -Frankfurt  a.  M. 
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über  den  Blutverlust  bei  der  Menstruation.  Von  G.  1 
8eyler,  unter  Mitarbeit  von  Dr.  Brodersen  und  Dr.  KudolL  (3 
f.  physiol.  Chemie,  Bd.  42,  S.  545.) 

Verf.  bestimmte  die  Menge  des  bei  der  Menstruation  ve: 
Blutes,  indem  er  die  sämtlichen  Wattevorlagen,  Tücher  usw.  mit 
sorgfaltig  auswusch  und  die  Farbe  der  erhaltenen  Lösung  mi 
Lösung  von  0,02  cm^  des  Blutes  der  untersuchten  Person  vergli« 
konnte  der  Blutgehalt  unabhängig  von  den  übrigen  flüssigen  I 
teilen  des  Menstrualsekretes  bestimmt  werden;  letztere  betrugen 
65  "/q,  im  Mittel  43  ^/^  des  gesamten  Sekretes.  Bei  normalen 
liehen  Personen  wurde  für  die  ganze  Menstruationsperiode  ei 
Verlust  von  26 — 52  cm'^  gefunden;  ältere  Frauen  in  der  Ns 
Menopause  zeigten  starke  Schwankungen  von  3 — 152  cm^  Blut  ( 
drückt  die  Blutausscheidung  herab  (5.2 — 15.2  cm^);  dasselbe 
Fieber  zu  tun.  Ein  Mädchen,  das  sonst  41.5  cm'  Blut  verlor 
während  einer  fieberhaften  Ohr-  und  Mandelentzündung  einen  Bli 
von  14.8  cm'.  Erkrankungen  des  Uterus,  Reizzustände  können  n 
die  Blutverluste  bis  zur  Gefalirlichkeit  steigern.  In  einem  Fa 
Metritis  konnte  in  den  ersten  drei  Tagen  der  fünf  Tage  wä 
Menstruation  376  cm'  Blutverlust  nachgewiesen  werden,  wähn 
Häraoglobingehalt  des  Körperblutes  von  10.43  ®/o  auf  9.18  "/o  < 
anderen  Fällen  von  Uteruserkrankungen  (ein  Fall  von  gonorrh 
Uteruskatarrh)  kann  allerdings  auch  die  verlorene  Menge  Blul 
fallend  klein  sein  oder  die  Blutung  selbst  versiegen. 

Malfatti-Innshr 


if 


Neuere  Beiträge  zur  Kenntnis  und  Therapie  der  patholoi 
Samenergüsse.     Von  H.  Feleki-Budapest.    (Urologia  1904,  Oktol 

Schon  im  Jahre  1900  (Orvosi  hetilap  No.  49—50)  hat  F 
Gegenstand  behandelt,  als  er  hauptsächlich  die  beiden  Grün« 
lokaler  Veränderungen  hervorgehoben,  die  bei  den  pathologiscl 
scheinungen  von  Samenflüssen  (Spermatorrhoe ,  Pollutionen  usw.) 
»cheinung  treten,  nämlich  die  hyperämische  und  anämische  F( 
urethroskopischen  Bildes  in  der  Gegend  des  Caput  gallinaginis  d 
prostatica  urethrae.  Erstere  ist  die  bedeutend  häufigere  und  bi 
zusagen  eine  Expositus  der  lokalen  Kongestion  oder  Entzündun 
diese  Form  hat  er  als  therapeutische  Mafsnahme  das  Hydrastis  i 
und  den  von  ihm  modifizierten  A rzpergerschen  Kühlapparat 
örtlicher  Applikation  empfohlen. 

Auch  die  Ausweiterung  seiner  diesbezüglichen  Untersnchuni 
seinen  damaligen  Standpunkt  nach  keiner  Richtung  geändert,  un< 
im  Wesentlichen  auch  heute  der  Ansicht,  dafs  wir  die  beiden 
des  hyperämischen  und  anämischen  Colliculus  seminalis  zu  unten 
haben,  dafs  uns  die  vielen' Zwischenstufen  und  Übergangsforme 
zu  irritieren  brauchen,  nachdem  wir  zu  beobachten  reichlich  Gel< 
haben,  wie  eine  Form  in  die  andere  übergeht. 

Die  anämische  Form  gibt  stets  die  ungünstigere  Prognose, 
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hyperämische,  doch  wird  uns  im  allgemeinen  die  Konstatierung  der 
pathogenetischen  Momente  aus  der  oft  schwer  zu  eruierenden  Anamnese 
den  richtigen  Fingerzeig  sowohl  für  die  Beurteilung  der  Prognose  als 
auch  für  die  einzuschlagende  Therapie  geben.  Um  nur  ein  besonders 
wichtiges  Moment  hervorzuheben,  wird  uns  die  Konstatierung  der  Tat- 
sache ^  ob  z.  B.  Masturbation  schon  vor  der  Pu))ertät  oder  erst  nach 
Eintritt  der  sexuellen  Reife  geübt  worden,  von  unschätzbarem  Werte 
sein.  Bei  der  sexuellen  Neurasthenie  ist  Gewicht  darauf  zu  legen,  ob 
diese  Teilserscheinung  einer  allgemeinen  Neurasthenie  oder  als  kon- 
sekutive Erscheinung  der  sexuellen  Erkrankung  anzusehen  ist.  Von 
grofser  Wichtigkeit  ist  auch  der  lokale  Befund  der  Geschlechtsorgane 
selbst;  sowie  die  Art  und  Ausbreitung  entzündlich  infektiöser  Erschei- 
nungen in  dieser  Sphäre,  endlich  der  Zustand  des  zentralen  Nerven- 
systems nsw. 

In  neuerer  Zeit  hat  F.  besonders  dort,  wo  die  Lokalbehandlung 
indiziert  erscheint,  also  besonders  bei  der  hyperämischen  Form  die  Neben- 
nierenpräparate (Adrenalin,  Tonogen)  mit  gutem  Nutzen  therapeutisch  ver- 
wendet, doch  ist  das  Mittel  zu  unterlassen,  so  die  erwartete  Wirkung 
nicht  schon  nach  wenigen  Instillationen  erfolgt. 

Remete- Budapest. 

Zur  Frage  der  Orohidopezie.  Von  W.  N.  Tomaschewsky. 
(Russisches  Archiv  f.  Chir.  1904.     Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  1905,  Nr.  4.) 

T.  gibt  eine  Änderung  des  Longardschen  Verfahrens  an,  indem  er 
die  „Extension"  des  Samenstranges  dadurch  sicherer  und  intensiver  zu 
gestalten  sucht,  dafs  er  die  Fäden  nicht  mit  Heftpflaster  an  die  Haut 
des  Oberschenkels,  sondern  an  eine  Binde  knüpft,  die  um  den  Fufs  der 
entsprechenden  Seite  geschlungen  ist.  Diese  Extension  läfst  T.  3  Wochen 
liegen,  d.  i.  bis  sie  durchschneidet.  In  5  Fällen  hat  er  guten  Erfolg 
erzielt  Müller-Dresden. 

Über  vollständige  Kastration  von  Männern  wegen  Karzinoms. 
Von  W.  W.  Makeimow- Warschau  1904.  (Ref.  Zentralbl.  für  Chir.  1906 
Nr.  9.) 

Deutsche  Chirurgen  scheinen  die  Emasculation  totale  von 
Chalot  wegen  ausgedehnten  Peniskarzinoms  bisher  noch  nicht  gemacht 
zu  haben,  wenigstens  hat  M.  unter  24  publizierten  Fällen  keinen  deutschen 
finden  können.  Er  beschreibt  die  Technik  näher  und  berichtet  über 
zwei  eigene  erfolgreich  operierte  Fälle.  Die  Mortalität  dieser  Operation 
ist  0,  ihre  Erfolge  sind  günstig.  Müller- Dresden. 

On  torsion  of  the  spermatic  cord.  Von  L.  Firth.  (Bristol  med.- 
chir.  journ.  1904  Dec.     Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  1905  Nr.  6.) 

F.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  durch  Operation  4  Wochen 
nach  dem  unter  dem  Bilde  der  akuten,  entzündlichen  Orchitis  auf- 
getretener Anfall  eine  Torsion  des  Samenstranges  als  Ursache  der  Hoden- 
nekrose  festgestellt  wurde.     Auch   hier  fanden  sich  die  Vorbedingungen 
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der  Drehung  erfüllt,  abnorme  Beweglichkeit  infolge  verlängerten 
stielten  Mesorchiums  und  Inversion  des  Testikels.      Müller-Dn 

Znr  Metaplasie  des  Peritonealepithels  in  Hydrooeleni 

Von  O.  Föderl.  (Arbeiten  aus  dem  Geb.  der  klin.  Chir.  Dem  Ai 
Gussenbauere  gewidmet.  S.  208—216.  Ref.  Zentralbl.  für  Ch 
Nr.  6.) 

Auf  Grund    seiner   Befunde    von   Proliferation   und   Metapli 
epithelialen  Zellen  in  HyJrocelen,  die  stellenweise  kubische,  ja 
zylindrische   Formen   angenommen   hatten,   schliefst   F.,    dafs    da 
Peritonealepithel  proliferieren  und  sich  in  mehrschichtiges,  kubiscl 
f  zylindrisches    Epithel    verwandeln    könne    und    dafs    hierdurch    < 

Zylinderzellen  ausgekleideten  kleinen  Cysten  der  Hydrocelen  ent 

Müller-Dres 

Über  plastische  Operationen  am  Penis  und  Skrotum  : 
schluTs  an  einen  Fall  von  Schindong  der  männlichen  Qen 

\^on  Jutkowski.  (Inaug.-Diss.  Breslau  1904.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gl 
Nr.  4.) 

J.  stellt  14  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen  und  gibt  ein 
sieht  der  zur  Deckung  der  Penishaut-  und  Skrotum  defekte  ange 
Methoden.  Er  berichtet  über  den  von  Kau  seh  operierten  F 
Bericht  des  33.  Chir.-Kong.  d.  Bl.  N..)  und  über  einen  Fall  von  I 
penis  ins  Skrotum   im  Anschlufs  an  Gangran  nach  ritueller  Zirki 

Müller-Dr« 

A  contribntion  to  the  stndy  of  varicocele.  Von  Dudla 
San  Francisco.  (Vortrag:  Annual  Meeting  of  the  State  Society  Ap 
California  State  Journal  of  Medicip,  Dez.  1904.) 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  geht  T.  auf  die  I 
der  V.  ein.  Am  häufigsten  ist  die  V.  im  18. — 30.  Jahre,  in 
und  Amerika  häufiger  (2,3  ®/o)  als  in  Frankreich  und  Belgien  ( 
Thus).  Als  Nebenerscheinungen  treten  auf  Pollakiurie,  Dysurie 
matorrhoe,  Impotenz,  Lendenschmerzen,  sexuai-ne urasthenische  Bi 
jt  den.     Pathologisch -anatomisch    findet  man  Dilatation    der  Venei 

i  trophie,    chronische    Phlebitis,    Sklerose    und    Hypertrophie    der 

^öskulatur  —  Erscheinungen,  die  sich  auf  den  periprostatische! 
vi  ausdehnen. 

Jli  Man  kann  die  V.  einteilen  in:  1.  totale,  wenn  alle  Venen 

\\\  sind,  2.  posteriore  (selten)   und   3.   epididymale  Form   (sehr  seltc 

j  Symptomatische  V.  kann   auftreten   bei   Hepatoptose,    Wanc 

'\\  anderweitigen    Senkungszuständen    und    Tumoren    der    Abdomin 

,  (bes.    Nieren).     Der    Patient    soll    in    liegender    und    sitzender 

I  untersucht  werden;  zu  beachten  ist  das  Verhalten  des  Nebenhod 

)}  Tunica  vaginalis,  des  Vas  deferens!    Finger  in  den  Leistenkanal  ei 

r  wenn  beim  Zurückziehen  des  Fingers  ein  Zurückfliefsen  des  Blut 

I         I  ^ndei,  beweist  dies  Insuffizienz  der  Venenklappen! 
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Die  bisherigen  chirurgischen  Behandlungsmethoden  (Resektion  der 
Vena  spermatica,  Ligatnr  en  masse,  Exzision,  Resektion  des  Skrotums) 
haben  alle  Nachteile  und  sind  auch  pathologisch  -  anatomisch  nicht  ge- 
rechtfertigt und  bringen  eventuell  den  Hoden  in  Gefahr.  Die  For- 
derungen einer  guten  Operation  erfüllt  die  Transposition  (nach  Longuet), 
verbunden  mit  Luxation  des  Hodens  auf  die  Tunica  vaginalis.  Der 
Kode  wird  durch  die  Operation  um  seine  Achse  gedreht.  Die  Resultate 
der  Operation  sind  gute.  Zum  Schlufs  genaue  Indikationsstellung:  man 
hat  zu  operieren  bei  sehr  voluminösen,  bei  schmerzhaften  V.,  bei  Ver- 
dacht auf  Hodenatrophie  und  Erscheinungen  von  Phlebitis;  femer  bei 
gewissen  Berufsarten  (Heer  und  Marine).  Gegenindikationen  bilden: 
Varikocele  bei  Sexual -Neurasthenikern  und  die  einfache  Dilatation  der 
Venen  ohne  besondere  Symptome.  Fritz  Böhme- Chemnitz. 

A  leoture  on  the  value  of  the  imperfeotly  descendet  testiB, 
the  advisability  of  Operation  and  the  value  of  the  Operations  perfor- 
med  for  its  relief.     Von  E.  M.  Corner.    (Brit.  med  journ.  1904,  Juni  4.) 

Während  ein  im  mangelhaften  Descensus  befindlicher  Hode  für  die 
Fortpflanzung  meist  untauglich  ist,  bleibt  doch  der  EinfluTs  seiner  inneren 
Sekretion  auf  die  weitere  Entwicklung  des  sekundären  Geschlechtscha- 
rakters bestehen.  Als  Ursache  der  Atrophie  des  Organs  sieht  Verf.  die 
Torsion  des  Samenstranges  an,  die  er  bei  30  Operationen  16 mal  fest- 
stellen konnte.  Aus  diesem  Grunde  plädiert  er  auch  für  eine  möglichst 
frühzeitige  Operation,  die  er  so  ausfuhrt,  dafs  er  den  Hoden  in  die 
Bauchhöhle  zurücklagert,  weil  er  dadurch  seine  gröfstmugliche  Entwick- 
lung erlangen  kann. 

Die  Fixierung  des  Hodens  am  Grunde  des  Hodensackes  macht 
Verf.  nur  in  jenen  Fällen,  die  mit  einer  grofsen  Hernie  kompliziert  sind. 
Wegen  akuter  Torsion  und  schwerer  Neuralgie  hat  Verf.  16  mal  den 
Hoden  exstirpiert.  Bei  Individuen  unter  23  Jahren  rät  er  von  der 
Kastration  ab,  da  bei  diesen  der  Hode  bei  der  Entwicklung  der  sekun- 
dären Geschlechtscharaktere  mitzuwirken  hat.  F.  Fuchs- Breslau. 

Inoltuedon  de  deox  masses  de  paraffine  dans  les  bourses  dans 
un  cas  de  oryptorohidie  double.  Von  Guinard.  (Bull,  et  m^m.  de 
la  80C.  de  chir.  de  Paris  T.  XXIX.  p.  995.  Ref.  Zentralbl.  für  Chir.  1906 
Xr.  9.) 

Bei  einer  Bruchradikaloperation  brachte  Verf.  einem  doppelseitigen 
Kryptorchiden  2  Paraffin testikel  von  hohem  Schmelzpunkt  in  den  leeren 
Hodensak.  Die  Prothesen  heilten  reaktionslos  ein  und  ernteten  den 
vollen  Beifall  des  Mannes.  Müll  er- Dresden. 

5.  Bücherbesprechungen. 

Handbnoh  der  Urologie.  Von  Prof.  A.  v.  Frisch  und  Privatdozent 
0.  Zucker  kan  dl -Wien.  Verlag  A.  Holder- Wien.  Schlufs  der  IX.  und 
X.  Abteilung. 

Im   letzten  Drittel  der  9.   und  in  der  10.  Lieferung  sind  in  klarer, 
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übersichtlicher  und  meistens  recht  ausführlicher  "Weise  die  Erkrank 
der  Harnblase  von  O.  Zuckerkandl  bearbeitet.  Von  den  u 
reichen  Literaturangaben  hat  nur  die  kleinere  Hälfte  im  10.  Hef 
finden  können.  Als  einen  Vorzug  möchte  Kef.  bezeichnen,  dal 
Verf.  nur  ans  Tatsächliche  und  Bewährte  hält  und  sich  auf  Hyp( 
und  dergl.  nicht  einläfst.  Sehr  schön  sind  auch  die  zum  grofste 
nach  eigenen  Präparaten  des  Verf.  angefertigten  zahlreichen  Abbih 
mikroskopischer  Präparate,  die  das  Studium  der  histologischen 
derungen,  im  besonderen  bei  den  Cystitiden,  der  Blaseniuberkulose  u 
Tumoren,  wesentlich  erleichtem.  Die  therapeutischen  Mafsnahmen 
genügende  Berücksichtigung  und  es  werden  die  im  einzelnen  Fall 
kurrierenden  Methoden  kritisch  gegeneinander  abgewogen.  Auf  ] 
heiten  einzugehen  ist  nicht  möglich,  es  sei  nur  erwähnt,  dafs  Verf. 
halben  den  hohen  Wert  der  Cystoskopie  für  die  Diagnostik  der  I 
erkrankungen  hervorhebt  und  dafs  er  unter  anderem  nicht  mit  11 
für  eine  Anzahl  von  Fällen,  bei  denen  die  Eröfihung  der  Blase  not\ 
ist,  den  perinealen  Weg  dem  bis  jetzt  fast  souveränen  suprapul 
vorgezogen  wissen  will.  Vermifst  hat  Ref.  unter  anderem  die  Bespn 
der  Fissuren,  der  luetischen  und  der  sog.  Solitärgeschwüre  und  d 
wähnung  der  so  einfachen  Methode  der  Witzeischen  Schrägfist 
Blase.  Hinweisen  möchte  Ref.  auch  auf  den  durch  nichts  begrüi 
Unterschied  in  der  Schreibweise  der  Worte  Zystitis,  Zystotoini 
Kystoskopie.  Mülle  r-Dresd( 

Handbuch,  der  Urologie.     Von  v.  Frisch  und  O.  Zuckeri 
Wien  1905.     Alfred  Hölder-Wien.    XI.  Abteilung. 

Die  elfte  Lieferung  enthält  aus  der  Feder  L.  v.  Frankl-E 
warts  „die  nervösen  Erkrankungen  der  Harnröhre  unc 
Blase",  die  den  Schlufs  des  zweiten  Bandes  bilden.  In  klarer,  n 
gültiger  Weise  gibt  Verf.  ein  umfassendes  Bild  dieses  sch¥rierige 
zum  Teil  noch  dunklen  Gebietes.  Nach  physiologischen  Vorbemerlj 
bespricht  er  zunächst  die  allgemeine  Symptomatologie,  dann  die  8p< 
um  zum  Schlufs  eingehend  die  allgemeine  und  spezielle  Therapie 
Berücksichtigung  der  neuesten  Methoden  abzuhandeln.  Femer  b 
im  vorliegenden  Heft  der  3.  Band  des  Werkes  mit  den  Verletzt 
und  chirurgischen  Erkrankungen  der  Harnröhre  von 
Burckhar dt- Basel,  die  nach  vollständiger  Fertigstellung  im  Zusai 
hange  besprochen  werden  sollen.  Müller-Dresdc 


Berichtigung. 

In  der  Originalarbeit  dos  Maiheftes  „Beiträge  zur  funktion 
Nierendiagnostik"  ist  ein  sinnverwirrender  Druckfehler  stehen  gcb 
Auf  Seite  274,  Zeile  6  mofs  es  statt  Fonktionsfähigkeit  Fanktionsanf&l 
lioifsen. 


über  Prostatektomie. 

J.  Verhoogen  in  Brüssel. 

Seitdem  ich  im  Jahre  1896  und  1898  in  Torliegendem  Central- 
blatt  meine  ersten  Arbeiten  über  die  Extirpation  der  Prostata  ver- 
öffentlicht habe,  hat  diese  Frage  beträchtliche  Fortschritte  gemacht; 
man  kann  zurzeit  behaupten,  dafs  die  Prostatektomie  sich  in  der 
heutigen  Chirurgie  eingebürgert  hat,  und  dafs  trotz  der  Ver- 
schiedenheit der  Ansichten  keine  prinzipiellen  Gegner  dieser  Ope- 
ration zu  finden  sind. 

Man  kennt  auch  jetzt  die  etwa  1000  Fälle  begreifende,  bis 
heute  veröffentlichte  Statistik,  so  dafs  man  sich  ein  genaues  Urteil 
über  die  Gefahren,  die  Indikationen  und  die  Resultate  dieser  Ope- 
ration zu  bilden  vermag. 

Die  Prostatektomie  ist  in  folgenden  Fällen  vorgenommen  worden : 

1.  bei  bösartigen  Geschwülsten, 

2.  bei  Tuberkulose, 

3.  bei  Hypertrophie  der  Prostata. 

Bei  bösartiger  Entartung  sind  die  Erfolge  noch  ungenügend 
und  wird  man  desto  .bessere  Resultate  erwarten  können,  je  zeitiger 
man  operiert  Bei  der  Tuberkulose  wird  die  Operation  noch  seltener 
indiziert  werden;  der  einzige  bekannte  Fall  ist  der  von  mir  ver- 
öffentlichte und  in  der  Arbeit  von  Proust  berichtete. 

Das  eigentliche  Wirkungsfeld  der  Prostatektomie  findet  man 
bei  der  Hypertrophie.  Es  ist  bekannt,  wie  häufig  dieses  Leiden 
auftritt,  seitdem  Thomson  festgestellt  hat,  dafs  34%  der  Männer 
im  Alter  von  60  Jahren  an  einer  Hypertrophie  der  Prostata  leiden, 
wobei  in  15  oder  16  Fällen  bestimmte  Störungen  im  Gefolge  seien. 

Wer  soll  sich  nun  unter  dieser  beträchtlichen  Zahl  der  an 
Hamstörungen  leidenden  Männern  der  Operation  unterwerfen,  und 
welche  Resultate  kann  diese  erzielen? 

Ctntnübtett  f.  Harn-  n.  SezvalorgMi«  XVI.  25 
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In  erster  Linie  ist  das  Alter  des  Kranken  in  Betr 
ziehen.  Man  führt  allerdings  Kranke  im  Alter  Ton  80  Jal 
die  mit  gutem  Erfolg  die  Operation  überstanden  haben,  s 
allzu  Torgerücktem  Alter  und  bei  allzu  bedenklichem,  allg( 
Gesundheitszustand  muls  man  sich  natürlich  diesen  Eingriff  vi 

In  den  Fällen  akuter  Hamyerhaltung  ist  die  Operatic 
angezeigt,  weil  der  Zustand  des  Kranken  durch  einen  ein! 
Eingriff,  das  Katheterisieren,  besserungsfähig  ist;  in  letztere 
kann  man  das  Verschwinden  der  Harnverhaltung  oder  we 
einen  Übergang  zum  chronischen  Zustand  konstatieren. 

In  den  Fällen  chronischer  Harnverhaltung  kann  das  l 
risieren  auch  sehr  gute  Erfolge  erzielen,  vorausgesetzt,  dafi 
Verfahren  sich  aseptisch,  leicht,  schmerzlos  und  ohne  Hän 
vollziehen  läfst.  Doch,  alle  diese  Bedingungen  vereinigt  zu 
kommt  nur  aufserordentlich  selten  vor,  wie  jedermann  wei 
schwierigsten  läfst  sich  Asepsis  erzielen ;  gerade  weil  das  as 
Katheterisieren  sich  auf  die  Dau^  so  schwierig  erreiche! 
treten  so  häufig  Infektionserscheinungen  auf,  die  geradezu  d 
gate  Begleiterscheinung  der  mit  der  Prostatahypertrophie  ai 
den  Dysurie  bilden. 

Es  ist  zuzugeben,  dafs  ein  Kranker^  der  sich  leicht  un 
tisch  mit  der  Sonde  behandelt  und  dabei  klaren  Urin  behäl 
lange  auf  diese  Weise  fortleben  kann,  ohne  allzu  schlimm 
träglichkeiten  von  seinem  Gebrechen  zu  verspüren.  Abe 
mufs  ihn  seine  soziale  Stellung  in  Stand  setzen,  die  erfordi 
Vorsichtsmafsregeln  zu  beobachten;  er  soll  dann  auch  die 
Zeit  dafür  verwenden  können  und  ein  mit  den  Erfordemissei 
Behandlung  in  Einklang  zu  bringendes  Leben  führen, 
sehen  von  diesen  günstigen  Vorbedingungen,  die  sich  abe] 
häufig  vorfinden,  wenn  nämlich  der  Kranke  nur  schwiei 
Sonde  einfuhren  kann,  oder  wenn  er  nicht  in  der  Lage  h 
selbst  mit  der  Sonde  zu  behandeln  oder  die  Hilfe  eir 
schickten  Arztes  entbehren  mufs,  der  ihm  Erleichterung  von 
Retention  eventuell  verschaffen  könnte,  —  abgesehen  hiervo 
es  besser  für  den  Kranken,  sich  für  die  radikale  Kur  zu  entsc 
die  ihm  die  Prostatektomie  an  die  Hand  gibt:  es  wäre  bessei 
dann,  wenn  er  eine  leicht  blutende  und  zu  wiederholten  und 
liehen  Hämorragien  Veranlassung  gebende  Prostata  hat.  De 
Prostatektomie  wird  besonders  in  dem  Falle  angezeigt  sein, 
ernste    Infektionserscheinungen    vorhanden    sind;    denn   beka 
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bildet  gerade  die  Infektion  die  schlimmste  Gefahr  des  Katheterismus 
und  gerade  infolge  derselben  entstehen  die  Cystitis  mit  ihrer  schmerz- 
haften und  lästigen  Hanifrequenz,  die  Pyelitis  mit  Fieber  und 
Kachexie,  kurz  sie  ruft  die  ganze  Reihe  von  Erscheinungen  heiTor, 
denen  ein  grofser  Teil  der  Kranken  schliefslich  erliegt  Im  Zu- 
sammenhang d.nmit  ist  die  wiederholt  auftretende  Steinbi]dung, 
besonders  die  phosphatische  anzuführen,  die  bei  gewissen  Kranken 
erschrecklich  häufig  wieder  auftritt. 

Die  Prostatektomie  scheint  also  in  diesen  verschiedenen  Fällen 
die  einzige  günstige  Aussicht  für  diejenigen  Kranken  zu  bleiheju^ 
die  sich  einer  ganzen  Reihe  bedenklicher  und  schliefslich  mit  dem 
Tode  endigender  Krankheitserscheinungen  entziehen  wollen.  Diese 
Operation  scheint  umso  empfehlenswerter  zu  sein,  als  sie  verhältnis- 
mUfsig  günstig  sich  vollzieht  Nach  einer  Statistik,  in  der  über 
7U0  bekannte  Fälle  der  perinealen  Prostatektomie  aufgeiuhrt  sind, 
beträgt  die  Sterblichkeitsziffer  7  %. 

Wenn  man  in  Betracht  zieht,  dafs  diese  Operation  besonders 
bei  Greisen,  die  seit  längerer  Zeit  ernstlich  mit  der  Krankheit  be- 
haftet waren,  vorgenommen  wurde,  dafs  dies  eine  neue  Methode 
ist,  und  die  meisten  Chirurgen  noch  keine  grofse  Übung  darin 
haben,  so  wird  mau  zugeben,  dafs  dies  ein  minimaler  Sterblich- 
keitsprozent ist,  der  zweifelsohne  noch  mit  den  Fortschritten  der 
individuellen  Technik  geringer  werden  wird,  und  dafs  die  perineale 
Prostatektomie  eine  der  wenigst  gefahrlichen  Eingriffe  ist. 

Die  Exstirpation  der  Prostata  geschieht  auf  perinealem  oder 
auf  transvesikalem  Wege.    (Hoher  Blaseuschnitt.) 

Die  perineale  Prostatektomie  vollzieht  sich  jetzt  nach  einer 
Methode,  die  sich  direkt  an  das  von  Dittel  im  Jahre  1894  und 
von  Otto  Zuckerkandl  im  Jahre  lb89  beschriebene  Verfahren 
anlehnt.  Es  ist  die  Methode,  die  ich  im  Jahre  1896  im  vor- 
liegenden Zentralblatt  beschrieben  habe.  Damals  schlug  ich  den 
perinealen  Lappenschnitt  vor;  jetzt  begnügt  man  sich  damit,  einen 
transversalen  Einschnitt  vor  der  Analöffnung,  zwischen  dem  Bulbus 
urethrae  und  dem  äufseren  Sphinkter  des  Rektums  zu  machen. 

In  folgendem  gebe  ich  die  von  mir  befolgte  Operationstechnik 
wieder,  die  ich  mit  Ausnahme  der  Lage  des  Kranken  und  der 
Form  des  Schnittes  fast  vollständig  im  Jahre  1896  beschrieben  habe. 

Der  Kranke  liegt  auf  dem  Bauch,  mit  einem  dicken  KoUpolster 
unter  dem  Becken  und  einem  anderen  kleineren  unter  den  Schultern 
und  dem  Kopfe.     Dieser   ist  nach  der  Seite  geneigt,    zum  Zwecke 
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der  Narkose,  die  sich  in  dieser  Lage  mit  merkwürdiger  L 
keit  ausführen  läfst.  Eine  starke  Gummisonde  ist  vorher 
Blase  in  die  Harnröhre  eingeführt  und  durch  einen  Nadeh 
die  Vorhaut  befestigt  worden ;  die  Blase  ist  sorgfältig  ausge? 

Nun  führt  man  vor  der  Analöffnung  einen  schrägen 
ungefähr  9  cm  lang.  Bei  nicht  zu  korpulenten  Patient 
ziemlich  stark  entwickelten  Perinealmuskeln  kann  man  den  S] 
ani  und  besonders  dessen  Torderen  Hand  durch  die  Haut  i 
fühlen.  Der  Schnitt  mufs  gerade  vor  diesem  Rande  vorbei 
fühlt  man  denselben  nicht  durch,  so  soll  man  2  bis  3  cm  t 
Analrand  einschneiden. 

Alsdann  wird  der  obere  Rand  des  Schnittes  zwischen  I 
und  dem  in  den  Mastdarm  eingeführten  Zeigefinger  der  voi 
Gummiüberzug  geschützten  linken  Hand  gefa&t  Man  durc 
Schritt  für  Schritt  mit  der  Schere  das  aus  den  Fasern  des  Si 
ani,  bulbo-cavernosus  und  transversus  perinci  superficialis  gi 
septum  perineale.  Je  mehr  man  in  die  Tiefe  eindringt,  dest 
wird  der  Sphinkter  nach  oben  gezogen,  während  der  Bull 
einem  Assistenten  mit  einem  stumpfen  Haken  nach  unten  l 
und  beschützt  wird.  Hierbei  soll  man  sich  der  perinealen  Krii 
des  Mastdarms  erinnern,  indem  man  den  Schnitt  allmählich 
mehr  nach  unten  führt.  Übrigens  darf  man  sich  auch  nicht 
von  der  vorderen  Mastdarmwand  entfernen,  da  sie  den  Bull 
berührt,  besonders  bei  alten  Patienten,  bei  denen  derselbe  gröJ 

Ist  man  alsdann  ungefähr  3  cm  tief  eingedrungen  und 
an  den  oberen  Rand  des  Sphinkters  gekommen,  so  hat  mi 
die  Fasern  des  Rectouretralis  Muskel  vor  sich.  Sind  diese 
geschnitten,  so  ist  somit  der  Bulbus  gänzlich  vom  Rectum 
trennt.  Von  diesem  Augenblick  ab  soll  man  weiter  stumpf 
rieren,  da  die  Prostata  nunmehr  mit  nur  ziemlich  losen 
geweben  an  der  vorderen  Mastdarmwand  befestigt  ist,  und 
der  Fingerdruck,  um  dieselbe  abzutrennen.  Sollte  man  al 
dieser  Präparation  hie  und  da  auf  ein  festes  Band  stofsen, 
es  vorzuziehen,  dasselbe  mit  der  Schere  abzutrennen,  da  ma 
durch  zu  starkes  Ziehen  einen  Darmrifs  herbeiführen  kann. 
Hat  man  in  dieser  Weise  die  Hinterwand  der  Prostat 
gelegt,  so  bildet  die  Wunde  eine  quere  tiefe  Falte. 

Jetzt  kann  man  den  Mastdarm  stark  sacralwärts  zurück: 
wodurch  die  bisher  faltige  Wunde  eine  weit  klaffende  Höhle 
in  welcher  die  Prostata  in  ihrem  ganzen  umfange  erscheint. 
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Nachdem  die  Prostata  so  freigelegt  ist,  trennt  man  sie  seitlich 
von  den  sie  umschliefsenden  Wänden  der  Nische.  Dann  schreitet 
man  znr  Exstirpation. 

Wenn  es  sich  um  eine  leicht  abtrennbare  Prostata  handelt,  so 
fafst  man  mittelst  einer  Hakenpincette  den  rechten  Lappen,  dann 
öffnet  man  die  Urethra,  in  die  man  den  Finger  der  linken  Hand 
bis  zur  Blasenmündung  einfuhrt. 

Auf  diese  Weise  kann  man  mit  dem  rechten  Zeigefinger  eine 
Abtrennung  des  ganzen  rechten  Lappens  bis  zum  Umfang  des 
Blasenhalses  erzielen. 

Sobald  dieser  Lappen  entfernt  ist,  wird  die  Exstirpation  des 
linken  Lappens  leicht  und  schnell  zu  vollziehen  sein. 

Man  vergewissert  sich  darüber,  dafs  im  Inneren  der  Blase 
weder  der  innere  Lappen  noch  irgend  ein  Hindernis  im  Wege 
bleibt ;  dann  führt  man  eine  starke  von  der  Blase  bis  zum  Perineum 
reichende  Drainröhre  ein,  durch  die  der  Urin  beständig  abflielsen 
kann,  und  tamponiert  die  Wunde  leicht  mit  Gaze. 

Wenn  man  auf  diese  Weise  die  Enucleation  vollzogen  hat, 
bemerkt  man,  dafs  die  die  umfangreichsten  Prostaten  umgebende 
Höhlung  unmittelbar  nach  der  Herausschälung  kleiner  wird,  was 
darin  seinen  Grund  hat,  dafs  infolge  der  Hypertrophie  die 
Prostata  einen  Raum  in  Anspruch  nahm,  den  sie  durch  die 
Zurückdrängung  der  benachbarten  Organe  gewonnen  hatte.  Letztere 
kehren,  sobald  die  Prostata  entfernt  ist,  an  ihren  Platz  zurück, 
indem  sie  die  Höhlung  ausfüllen.  Desgleichen  senkt  sich  unmittel- 
bar aus  demselben  Grunde  die  nach  oben  zurückgedrängte  Blase; 
der  Hals  senkt  sich,  und  der  prostatische  Teil  der  Harnröhre, 
der  überdies  nach  der  Beseitigung  der  Prostata  keinen  Daseins- 
gnind  mehr  hat,  verschwindet  fast  vollständig. 

Diese  Tatsachen  haben  mich  veranlafst,  mein  Augenmerk  nicht 
zu  sehr  auf  das  Verhalten  und  den  Schutz  der  Harnröhre  während 
der  Prostatektomie  zu  richten. 

Da  sich  aber  die  Prostata  nicht  leicht  durch  das  soeben  be- 
schriebene Verfahren  herausschälen  läfst,  wenn  es  sich  um  Sklerosis  der- 
selben handelt,  so  mache  ich  einen  transversalen  Schnitt  in  die  Harn- 
röhre, da,  wo  sie  in  die  Prostata  hereinreicht,  fasse  diese  und  drücke 
sie  allmählich  nach  unten,  indem  ich  sie  von  den  benachbarten  Ge- 
weben lostrenne,  bis  ich  den  Hals  der  Blase  erreicht  habe,  von 
der  ich  die  Prostata  sozusagen  abrasiere.  Nach  der  Operation 
senkt  sich  der  Hals  der  Blase  spontan  und  tritt  geradezu  init  dem 
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übrigen  Teil  der  Harnröhre  in  Verbindung.  Nach  der  Verna 
wird  die  Kontinuität  der  Harnröhre  wieder  hergestellt  un< 
Urethra  bleibt  wohl  durchdringlich,  wie  ich  das  bei  mehrere 
einer    Beihe    Ton   Jahren    operierten  Kranken   beobachten   k 

Dieses  Verfahren  hat  als  Hauptnachteil  die  Zerstörun] 
Samenleiter  und  -bläschen  und  demzufolge  die  HerbeiführuE 
Impotenz.  Jedoch  mufs  ich  bemerken,  dafs  bei  Sklerosis  dei 
stata,  wo  diese  nur  eine  harte,  einförmige  Masse  bildet,  selb 
vorsichtiger  Lostreunung  ein  Schutz  der  zarten  Samenleiter  i 
schlössen  ist,  während  bei  den  Prostaten,  die  sich  leicht  h 
schälen  lassen,  eine  Schonung  erzielt  werden  kann,  sei  es 
der  Methode  von  Young  (Baltimore)  oder  auf  eine  andere  \ 

Ich  habe  die  Prostatektomie  21  mal  vorgenommen  nach 
genannten  Verfahren,  das  fast  die  wörtliche  "Wiedergabe  de 
mir  im  Jahre  1896  in  vorliegendem  Zentralblatt  beschnei 
Methode  ist,  mit  Ausnahme  der  Form  des  Einschnittes  ud( 
Lage  des  Kranken  auf  dem  Bauche,  die  für  den  Operateui 
bequemer  ist. 

Unter  diesen  Prostatektomieen  zähle  ich  1  Todesfall,  der  ( 
Wochen  nach  der  Operation  bei  einem  Kranken  eingetretei 
der  mehrere  Monate  im  Krankenhaus  wegen  einer  schlimmen 
locystitis  geblieben  war,  an  deren  um  sich  greifenden  Folg 
gestorben  ist. 

Meine  anderen  Operationen  waren  von  Heilerfolg  begl 
leichtes  Urinieren,  gute  Leerung  der  Blase  oder  nur  mini 
Residualham  (20  cc'). 

Unter  den  Komplikationen  habe  ich  in   4  Fällen  Hamrc 
fistel   beobachtet.     In    2  Fällen   war   diese  Fistel   die   Folge 
ungenügenden  Vemarbung;    es  hat  also  eine  uretroperineale 
fortbestanden,  wodurch  eine  bestimmte  Menge  Urin  bei  jeder 
tion  ausgeflossen  ist. 

Einer   dieser  Kranken   betrachtete  diese  Fistel    nur  als 
kleinen  Ubelstand,   der  ihn  kaum  störte,   und  weigerte  sich, 
irgend    einer  Behandlung    zwecks   Befreiung  davon  zu  unteni 
Der  andere  dagegen  drang  auf  vollständige  Heilung,  was  mir 
erneute  Auffirischung  und  Vernähung  der  Wunde  gelang. 

Bei  einer  im  Jahre  1903  vorgenommenen  Prostatektom: 
mir  ein  Rifs  ins  Rektum  vorgekommen,  und,  trotz  der  unn 
baren  Vernähung  des  Risses,  habe  ich   eine  uretroperineale  I 
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bilduDg  konstatiert.  Da  die  Offuung  des  PeriDeums  sich  vernarbt 
hatte,  ist  eine  uretrorektale  Fistel  geblieben,  dergestalt,  dafs  der 
Urin  alle  4  bis  5  Standen  beim  Harnlassen  in  das  Rektum  lief. 
Im  Dezember  1904  konnte  ich  konstatieren,  dafs  sich  au  der  Vor- 
derwand des  Rektums,  über  der  Fistel,  in  Höhe  der  alten,  nun- 
mehr weggenommenen  Prostata  eine  krebsartige  Geschwulst  gebildet 
hatte,  deren  Folgen  der  Kranke  sehr  rasch  erlegen  ist  Ob  die 
Bildung  dieser  Geschwulst  durch  den  durch  die  Fistel  hervor- 
gerufenen Reiz  begünstigt  wurd^,  lasse  ich  dahingestellt«  Jeden- 
falls hat  die  histologische  Prüfung  der  beseitigten  Prostata  keinerlei 
Spur  bösartiger  Entartung  gezeigt. 

Endlich,  bei  einem  vierten  Kranken,  bildete  sich  6  Tage  nach 
der  Operation  an  der  vorderen  Rektumwand  eine  Nekrose  und 
demzufolge  eine  Fistel.  '  Trotz  der  verschiedenen  Versuche  der  Auf- 
frischung und  Wiedervernähung  der  Fistel  bildete  sich  an  der 
Operationsstelle  eine  Art  Kloake,  wo  sich  Urin  und  Kot  mischten. 
Der  Kranke  wurde  kachektisch  und  starb  ein  Jahr  nach  der 
Operation. 

Der  Rifs  des  Rektums  ist  demnach  als  der  schlimmste  Zwischen- 
fall  zu  betrachten,  der  biei  der  Operation  eintreten  kann.  Im  all- 
gemeinen läfst  sich  dieser  Rifs  bei  vorsichtiger  Lostrennung  und 
besonders  bei  der  Kenntnis  des  rektrouretralen  Muskels  vermeiden. 
Aber  die  alten  Erkrankungen  der  Prostata,  die  Prostatitiden  und 
Periprostatitiden,  können  die  Zusammenhänge  und  Gewebe  geändert 
haben  und  das  Rektum  mit  der  Prostata  verwachsen  lassen,  so  dafs 
ein  Rifs  fast  unvermeidlich  ist. 

Natürlicherweise  mufs  man  die  Wunde  des  Rektums  sofort 
sofort  vernähen,  aber  es  konunt  vor,  dafs  diese  Naht  nicht  hält 
und  sich  so  eine  fast  unheilbare  Fistel  bildet. 

In  den  anderen  16  Fällen  habe  ich  konstatiert,  dafs  sich  die 
Veraarbung  im  allgemeinen  ziemlich  leicht  vollzogen  hat.  Bei 
einem  Mann  von  77  Jahren,  der  seit  mehreren  Jahren  leidend  und 
seit  drei  Monaten  bettlägerig  war,  war  die  Operations  wunde  am 
17.  Tage  gänzlich  vernarbt 

Dieser  Kranke,  der  vor  nunmehr  mehr  als  zwei  Jahren  operiert 
ist,  geniefst  noch  heute  eine  vortreffliche  Gesundheit. 

Im  allgemeinen  braucht  man  3  bis  4  Wochen,  manchmal  auch 
2  bis  3  Monate  bis  zur  Vernarbung. 

Bei  allen  diesen  Kranken  war  das  funktionelle  Resultat  nach 
der    Operation    ein    ausgezeichnetes.     Alle    urinierten    leicht    und 
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schmerzlos,  bei  guter  Leernog  der  Blafie  oder  bei  nur  unbedc 
dem  Kesidualharn  (z.  B.  80  cc');  kurz,  ihre  BlasenfunktioDen 
zogen  sich  tadellos. 

Die  Prostatektomie  kann  auch  auf  transvesikalem  Weg 
folgen.  (Hoher  Blasenschnitt.)  Diese  zuerst  von  Belfield  empfo 
und  dann  Ton  Mac  Gill  und  Tüller  (1888)  verbreitete  Opei 
ist  besonders  gut  von  Frey  er  beschrieben  und  verbreitet  wc 
der  jetzt  eine  Beihe  von  nicht  weniger  als  100  Fällen  veröffen 
hat.  Frey  er  entfernt  die  ganze  Prostata,  indem  er  sie  aus 
Nische  herausschält,  ohne  die  Harnröhre  zu  verletzen. 

Zum  Verständnis  dieser  Methode  mufs  man  sich  zuvoi 
Struktur  der  Prostata  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Nachbaror] 
vergegenwärtigen. 

Die  beiden  Prostatalappen  bilden  in  Wirklichkeit  zwei  geti 
Orgaue,  die  bei  einigen  Tieren  getrennt  bleiben.  Beim  Man 
sind  sie  ebenfalls  während  der  vier  ersten  Monate  des  Fötall 
getrennt,  aber  nach  dieser  Zeit  vereinigen  sie  sich  und  wa 
aneinander,  mit  Ausnahme  der  Strecke  längs  der  Harnröhre,  ' 
letztere  sie  eng  umgeben. 

Trotz  dieses  Aneinanderwachsens  bleiben  die  2  Lappen 
getrennte  Organe,  von  denen  jede  in  eine  fibröse,  dünne  und 
Kapsel  eingehüllt  ist. 

Diese  Kapsel,  die  deutlich  auf  den  seitlichen  und  ui 
Lappenflächen  sichtbar  ist,  trennt  die  beiden  Lappen  auch  a] 
Punkten,  wo  ihre  inneren  Flächen  zusammenstofsen,  stirbt  j( 
hier  ab  und  verschwindet  in  dem  Gewebe  der  Drüse, 

Die  Harnröhre  mit  ihren  Mucosa,  ihrem  fibrösen  und  elasti 
Gewebe,  ihren  Gefafsen  und  Nerven  geht  zwischen  den  h 
Lappen  her;  die  Ejakulationsröhren  laufen  ebenfalls  der  in 
Seite  jedes  Lappens  entlang,  ohne  in  das  Drüsengewebe  ( 
dringen  und  münden  so  in  die  Harnröhre. 

Die  so  von  ihrer  Capsula  propria  umgebene  Prostata  ist  in 
durch  die  fascia  pelvis  gebildete  Nische  eingehüllt.  Zwischei 
Kapsel  und  den  Wänden  der  Nische  befinden  sich  die  beso 
vorn  entwickelten  prostatischen  Venengeflechte  (plexus  de  Santo 
es  finden  sich  ebenso  Arterien,  die  zahlreiche  Verzweigi 
durch  die  Capsula  propria  senden. 

Bei  der  Entstehung  der  Hypertrophie  der  Prostata  l 
sich  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  adenomatöse  Knoten  innerhal 
Substanz  der  Lappen ;  diese  nehmen  an  Ausdehnung  zu,  obwo 
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in  ihrer  Capsula  propria  eingeschlossen  bleiben;  sie  haben  aufser- 
dem  das  Bestreben,  sich  gegenseitig  abzusondern  und  getrennt  wie 
während  der  ersten  Monate  des  Fötallebens  wieder  in  Erscheinung 
za  treten.  Sie  trennen  sich  also  und  machen  sich  mehr  oder  weniger 
an  den  Torher  sich  in  Berührung  befindlichen  Punkten  frei;  sie 
machen  sich  ebenso  Ton  der  Harnröhre  frei,  die  ihrerseits  nach 
oben  getrieben  wird. 

Die  Methode  von  Freyer  benützt  die  anatomischen  Modi- 
fikationen, um  die  Prostata  herauszuschälen,  indem  er  zwischen  den 
Wänden  der  Nische  und  der  Capsula  propria  durchfahrt;  er  trennt 
auch  dieselbe  von   der  Harnröhre,   welch  letztere  er  intakt  läfst 

Zu  diesem  Zweck  führt  man  eine  Gummisonde  in  die  Harn- 
röhre ein,  dann  macht  man  den  hohen  Blasenschnitt.  Der  linke 
Zeigefinger  untersucht  die  Blase,  und,  nachdem  man  den  hervor- 
ragenden Punkt  eines  seitlichen  oder  des  sogenannten  Mittellappens 
erkannt  hat,  zerreifst  der  Nagel  des  Zeigefingers  die  Blasenschleim^ 
haut  und  dringt  in  die  Tiefe  ein.  Der  rechte  Zeigefinger  wird 
unterdessen  in  das  Rektum  eingeführt,  um  die  Prostata  fest  nach 
vom  zu  halten. 

Der  Finger  trennt  nach  und  nach  die  Blasenschleimhaut  von 
dem  Prostatagewebe  los,  so  dafs  die  Capsula  propria  direkt  frei- 
gelegt wird. 

Der  Finger  bleibt  mit  dieser  Kapsel  in  inniger  Berührung 
und  trennt  sie  stufenweise  von  den  Wänden  der  Prostatanische, 
unten,  auf  der  äufseren  Seite,  dann  vom  von  der  Harnröhre, 
dann  dringt  er  längs  der  inneren  Seite  zwischen  den  zwei  Lappen 
vor;  er  löst  die  Harnröhre  und  macht  so  einen  der  Lappen 
gänzlich  frei.  Der  andere  Lappen  wird  dann  auf  dieselbe  Weise 
behandelt.  Dann  wird  die  Prostata  von  dem  Ligamentum  triangu- 
läre losgelöst  und  in  die  Blase  mit  dem  rektalen  Finger  zurück- 
gedrängt. 

Dann  zieht  man  sie  mittelst  einer  Zange  heraus. 

Manchmal  sind  die  zwei  Lappen  gänzlich  getrennt,  manchmal 
bleiben  sie  auch  vorn  oder  hinten  vereinigt. 

Im  allgemeinen  ist  der  Blutergufs  nicht  sehr  reichlich  und 
hört  infolge  einiger  warmen  Einspritzungen  mittelst  der  Sonde  auf. 
Eine  starke  DrainröhrQ  wird  für  2  bis  3  Tage  eingeführt,  worauf 
die  Blase  täglich  bis  zur  vollständigen  Vemarbung  ausgewaschen  wird. 

Dies  ist  das  von  Frey  er  beschriebene  Verfahren  der  Prostatek- 
tomie.    Es  vollzieht  sich  manchmal  überraschend  leicht  und  rasch, 
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aber  es  ist  nicht  immer  so.  Wenn  die  Prostata  klein,  fest  un 
härtet  ist,  läfst  sie  sich  nur  schwer  yon  den  Wänden  der  ] 
lostrennen,  schwieriger  noch  von  der  Harnröhre,  die  man  be 
fernung  der  Drüse  zum  Teil  mitreifst. 

Ich  habe  diese  Operation'^ 8  mal  ausgeführt,  darunter  3  ' 
fälle,    alle   infolge   der  Infektion.     Diese  bildet  übrigens  die 
Gefahr   der   transvesikalen  Prostatektomie,    und   ist  fast  tod 
Operateuren  darauf  aufmerksam  gemacht  worden. 

Es  ist  wohl  begreiflich,  dafs  es  so  kommen  mufs,  da  di( 
ration  auf  dem  Boden  der  gewöhnlich  infizierten  Blase  eine  a 
tuose  Wunde  zurückläfst,  wo  die  Venengeflechte  frei  liegen 
dafs  eine  Drainage  mit  Schwierigkeiten  verknüpft  ist.  Ich  e 
bessere  Erfolge,  seitdem  ich  die  einfache  Drainage  Freyers 
eine  doppelte  ersetzte,  die  sich  auf  folgende  Weise  vollzieht. 
Sonde  führt  durch  die  Harnröhre  bis  zur  Blasenmündung. 
Ende  dieser  Sonde  ist  durch  einen  Seidenfaden  an  eine  dicke 
nageröhre  angeheftet,  welche  an  der  ünterleibswunde  herausk( 
Dadurch,  dafs  ich  durch  diese  Sonde  eine  Einspritzung  n 
welche  die  Operationswunde  und  die  prostatische  Nische  ausi 
und  die  Flüssigkeit  durch  die  hypergastrische  Drainröhre  al 
habe  ich  durch  das  Verfahren  der  Drainage  bessere  Erfolge  e 
als  durch  das  Freyer'sche.  Übrigens  steht  nichts  im  Wegi 
Falle  starken  Blutergusses  die  prostatische  Nische  mittelst 
Bausches  von  Jodoformgaze  zu  tamponieren,  den  man  dann 
Verlauf  von  einigen  Tagen  entfernen  würde. 

Die  Statistik  ergibt  eine  mittlere  Sterblichkeit  von  10^ 
Anwendung  dieser  Methode.  Diese  Sterblichkeitsziffer  übei 
ein  wenig  diejenige  bei  Anwendung  der  perinealen  Methode. 

Die  transvesikale  Prostatektomie  scheint  mir  vorzugswei 
denjenigen  Fällen  angezeigt,  wenn  die  Prostata  besonders  nacl 
Inneren  der  Blase  hin  vorspringt,  während  die  perineale  Pros 
tomie  sich  besonders  für  die  umfangreiche,  nach  dein  B^ktui 
angeschwollene  Prostata  eignen  würde. 

Die  cystoskopische  Untersuchung  ist  ein  wertvolles  Mitt 
die  Unterscheidung  dieser  beiden  klinischen  Varietäten  der  I 
trophien. 

Wie  ich  am  Anfang  dieser  Arbeit  erwähnt  habe,  ist  es  { 
wärtig  noch  nicht  möglich,  die  Fälle,  in  denen  die  Prostate! 
angezeigt  ist,  gut  festzustellen.  Einer  gewissen  Anzahl  Pro 
kranker   gelingt   es,   sich  leicht  und  schmerzlos  mit  der  Son 
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behandeln.      Sie   beobachten   die   nötigen    Vorsichtsinafsregeln    der 
Asepsis  und  vermeiden  hierdurch  eine  Infizierung  der  Hamwege. 

So  leben  sie,  mit  einem  Gebrechen  behaftet,  dessen  Unzuträg- 
lichkeiten und  Gefahren  auf  ein  Mindestmafs  zurückgeführt  sind, 
angemessen.  Bei  ihnen  erscheint  mir  zurzeit  eine  Prostatek- 
tomie unnötig. 

Aber  neben  diesen,  welche  sozusagen  die  Ausnahme  bilden, 
^bt  es  eine  grofse  Zahl  anderer,  deren  Leben  kläglich  ist  und  durch 
eine  Menge  von  Ejrankheitserscheinungen  in  jedem  Augenblick  ge- 
fährdet ist.  Dazu  gehört  die  Harnverhaltung  infolge  der  augen- 
blicklichen Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  der  Behandlung  mit  der 
Sonde;  reichliche  und  wiederholte  Blutergüsse,  lebhafte  Schmerzen 
beim  Einfuhren  der  Sonde,  lokale  Infektionserscheinungen  (Epidy- 
dimitis,  Prostataabszesse,  Cystitis,  Pyelonephritis)  oder  allgemeine 
Infektion  mit  Fieber  verbunden. 

Diese  Reihe  von  Krankheitserscheinungen  tritt  manchmal  trotz 
allerVorsichtsmafsregeln  auf,  da  der  Kranke  ungeschickt  und  unfähig 
ist,  alle  Vorsichtsmafsregeln  der  Asepsis  zu  begreifen  und  beständig 
zu  wiederholen,  wo  peinliche  Sorgfalt  unerläfslich  ist.  Die  Gefahr 
ist  bei  denjenigen  unvermeidlich,  die  sich  nicht  in  angemessener 
Lebensweise  befinden,  wie  die  Armen,  die  Arbeiter,  die  Greise,  die 
nicht  in  der  Lage  sind,  sich  selbst  zu  pflegen  und  die  in  ihrer 
unmittelbaren  Umgebung  nicht  die  nötige  Fürsorge  geniefsen. 

Bei  ihnen  bedeutet  die  Urinverhaltung  infolge  der  Hypertrophie 
der  Prostata  nicht  nur  ein  bedenkliches  Gebrechen,  sondern  ein 
rasch  zum  Tode  führendes  Leiden.  Daher  ist  ihnen  die  Prostatek- 
tomie dringend  anzuraten,  die  auf  Kosten  einer  ziemlich  minimalen 
Gefahr  ihnen  gestattet,  einer  raschen,  endgültigen  Heilung  ent- 
gegenzugehen. 


I 


Die  zuverlässige  Diagnose  von  Blasenst^ 
mittelst  RöntgenaufQahmen. 

Von 
Dozent  Jonathan  Paul  Haberern,  Primarius  in  Budapes 

Mit  3  Textabbildungen. 

Die  diagnostische  Feststeilung  von  Konkrementen  in  de 
ist,  von  den  älteren  Verfahren  abgesehen,  mit  dem  Kystosl 
exakter  und  jeden  Zweifel  ausschliefsender  Weise  ausl 
Gleichwohl  ergeben  sich  Fälle,  wo  der  kystoskopischen 
suchung  teils  zufolge  besonderer  Gröfse  und  Form  der  P 
teils  zufolge  profuser  Blasenblutungen  verschiedenen  Ursprun] 
wegen  hochgradiger  Blasenentzündungen  usw.  mehr  weniger 
nisse  entgegentreten. 

Für  solche  Fälle  ist  das  Radiogramm  das  geeignete  Ve 
das  sowohl  Gröfse  und  Form  des  Steines,  als  auch  Anzah 
Ordnung  und  Form  multipler  Konkremente  genau  sichtbar 
gibt  und  auf  diese  Weise  ein  ebenso  angenehmes  als  bc 
diagnostisches  Hilfs verfahren  abgibt,  das  auch  dem  Kranke 
irgendwie    namhaften  Schmerzen  oder  Unbequemlichkeiten  l 

Nach   mannigfachen    Versuchen,    die    ich    mit    dem    1 
meiner  Abteilung  am  St.  Rochusspital  im  Verein  mit  Hen 
legen  Stein,  dem  Vorstande  des  Röntgenlaboratoriums,  aus 
und  die  nur  selten  gute,  präzise  Bilder  produzierten,  kam  ic 
anderem   auch  auf  den  Gedanken,    eine  Bismut -Suspension 
Blase  einzuspritzen,    die  den  Zweck  haben   sollte,    auf  der 
Oberfläche    der    Steine    haften   zu   bleiben,    während    sie    « 
Blase   mittelst  Spülung    leichter    entfernt  werden    kann,  — 
schliefslich   nach  Analogie   der  Darmaufblähung  mittelst  Lu 
Verfahren  auf  die  Blase  anzuwenden  vorschlug.     Seither    w 
reiche  Steinmaterial  meiner  Abteilung  auf  diese  Weise  im  R 
laboratorium   verwertet   und    stets  mit  gleichem,  sicherem  I 
Was  immer  die  chemische  Zusammensetzung  des  Steines  sei 
gibt  er  stets  ein  scharfes  Bild. 
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13ie  LuftfülluDg  der  Blase  geschieht  auf  folgende  Weise:  £s  wird  in  die 
Btse  ein  weicher,  elastischer  Katheter  eingeführt,  der  in  derselben  enthaltene 
in  Abgelassen  und  sodann  an  das  distale  Ende  des  Katheters  ein  dem  Faquelin- 
bläse  gleicher  Ballon  angesetzt  und  nan  langsam  und  vorsichtig  so  lange 
idb  eingetrieben,  bis  der  Patient  ein  spannendes  Qefühl  oder  Uubehaglich- 
it  io  der  Blase  angibt,  worauf  das  weitere  Lufteintreiben  sistiert  wird. 
&.hrend  dieser  ganzen  Prozedur  wird  der  Penis  des  Kranken  mit  der  Hand 
st     umgriffen,    nach    Bewerkstelligung   der   Blasenfüllung   der  Katheter   rasch 


Fig.  1. 

herausgezogen,  während  die  den  Penis  umschnürende  Hand  die  ganze  Zeit  der 
Rootgeuaufnahme  jenen  festhält,  um  die  Luftontweichung  zu  verhiDdern» 

Mit  diesem  Verfahren  ist  es  gelungen,  bei  jedem  Steinkrauken 
die  entsprechende  Gröfse  und  Form  seines  Konkrementes  zu  kon- 
statieren. 

Nachträglich  habe  ich  Kenntnis  erhalten  von  dem  Wittek- 
schen  Artikel  (Fortschritte   auf   dem  Gebiete   der  Röntgenstrahlen, 
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Bd.  VII,  Heft  1),  wo  es  Autor  gelungen  war,  Blasensteine 
Röntgenbilde  dadurch  zu  gewinnen,  dafs  er  die  Harnblase  i 
gefüllt  hatte,  weshalb  er  dieses  Verfahren  zur  Nachprüfung  ei 
Unser  Verfahren,  die  Blasensteine  mit  dem  Röntgenb: 
luftgefüllter  Blase  nachzuweisen,  ist  um  so  höher  anzuschla 
ja  zahlreiche  Versuche,  das  Radiogramm   auf  diesem  Gebiet 


I 


Fig.  2. 

tisch  zu  verwerten,  nur  mit  wechselvollem  Glück  und  unzuverl 
Erfolge  geschahen.  So  spricht  sich  Becler,  der  sich  mi 
Frage  eingehend  befafst  hatte,  dahin  aus,  dafs  die  Radioskc 
ausnahmsweise  zum  Ziele  führt,  und  das  Gelingen  des  Bi 
nach  ihm  abhängig :  von  der  Gröfse  des  Steines,  seiner  chei 
Zusammensetzung  und  der  Dicke  der  Bauchwand  (Hilde 
Jahresberichte  über  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Ch 
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IX.  Jahrgang,  S.  1113);  zuweilen  wird  man  nach  ihm  auch  von 
den  auf  der  Platte  befindlichen  Flecken  irregeführt;  auch  hält  er  die 
stereoskopischen  Aufnahmen  für  noch  verläfslicher.  Hirsch  erklärt 
das  Röntgenverfahren  ganz  richtig  für  das  schonungsvollste  dia- 
gnostische Vorgehen  und  unter  gewissen  Umständen  für  die  einzig 
anwendbare  Untersuchungsmethode . 


Fi.r.  3. 


Von  nnsern  Aufnahmen  soion  drei  Stück  im  Bilde  hier  beigefügt  Die 
beiden  ersten  Blasenbilder  (Figar  1  und  2)  mit  den  einzelnen  Steinen  stammen 
von  mageren  Individuen  her,  während  die  Yierersteine  (Figur  8)  von  einem 
lodividuom  mit  sehr  dicker  Banchdecke  herrühren.  Wie  Form  und  Gröfse  der 
Steine  genau  wiedergegeben  sind,  sollen  die  dem  Radiogramm  in  der  rechten 
^ke  jedes  Bildes  1[>eigefflgten  photographischen  Aufnahmen  der  Steine  selbst 
I^eweisen.  Da  im  Bilde  die  Steinentfemung  mittelst  Lithotripskr  geschehen, 
koQnte  natflrllch  diese  vergleichsweise  Aufnahme  nicht  durchgeführt  werden. 


Eine  neue  Strikturbehandlnng. 


Von 

Dr.  Paul  Asch, 

Privatdozent  an  der  Universität  Strasaburg  i.  Eis. 

Die  Methoden  der  Strikturbehandlnng,  welche  heutzut^ 
meisten  Anhänger  zählen,  sind  einerseits  die  chirurgischen  —  l 
tomia  interna  und  externa  — ,  anderseits  die  allmähliche  Di 
mit  Gummi-  resp.  Metallsonden  oder  vermittels  der  Oberla 
Kollmannschen  Dehner.  Diese  allmähliche  Erweiterung 
den  sogenannten  weiten  Strikturen  die  Regel.  Die  elektro 
Behandlung  der  Harnröhrenverengerungen  hat  trotz  der  Be8tr( 
ihrer  Vertreter  keine  grofse  Anhängerschaft  sich  zu  erwerl 
wufst.  Noch  auf  dem  Kongrefs  der  Association  frangaise  d'i 
V.  J.  1903  ging  aus  der  Diskussion  eine  allgemeine  Veni 
derselben  hervor,  da  sie  vielfache  unangenehme  Zufalle  vei 
hatte.  Was  die  chirurgischen  Eingriffe  bei  Strikturen  ahla 
sprechen  gewöhnlich  die  nicht  spezialistischen  Chirurgen  der  l 
tomia  externa  das  Wort,  während  die  meisten  Flrologen  die  I 
tomia  interna  bevorzugen.  Ich  selbst  habe  in  allen  meinen 
von  engen  Strikturen  —  11  an  der  Zahl  —  die  Urethroto 
terna  ausgeführt  mit  vollem  Erfolg  und  ohne  jeden  Zwis< 
Als  unbedingtes  Erfordernis  für  den  fieberlosen  Verlauf  der  0 
sehe  ich  das  Anlegen  einer  Dauersonde  während  der  ersU 
Tage  an.  Ferner  mufs  von  der  zweiten  Woche  ab  durch  E 
von  Metallsonden  der  Heilungs Vorgang  geregelt  werden, 
verständlich  würde  ich  aber  bei  einer  schweren  Infektion  der 
und  oberen  Harnwege  zur  Urethro tomia  externa  raten. 

Die  allmähliche  Erweiterung  weiter  Strikturen  vc 
Sonden  setzt  grofse  Geduld  von  selten  des  Patienten  voran 
immer  zieht  sich  eine  solche  Kur  auf  Monate,   nicht  gar  zi 
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auch  auf  Jahre  hinaus.  Die  Urethrotomia  interna  ihrerseits  wird 
trotz  ihres  kurzen  Heilungsverlaufes  von  manchen  Kranken,  sei 
es  aus  Messerscheu  oder  aus  übel  angebrachter  Scham  verworfen. 
Gehören  doch  die  Strikturen  zu  den  Geschlechtskrankheiten,  welche 
man  immer  noch  der  Welt  und  seinen  engsten  Familienkreisen  ver- 
schweigt Ich  habe  daher  auf  eine  Strikturbehandlung  gesonnen,  welche 
dem  Patienten  erlaubt  seinem  Berufe  nachzugehen,  vor  allem  keine 
Bettruhe  und  keinen  Krankenhausaufenthalt  verlangt  und  dennoch 
schneller  zum  Ziele  fuhrt  als  die  gewöhnliche  Sondenkur.  Es  ist 
dies  die  mit  der  letzteren  verbundene  Ätzung  der  Infiltrationen 
und  narbigen  Stränge  mit  Jodtinktur,  eventuell  eine  Aus- 
kratzung mit  scharfen  Löffel.  Diese  Behandlung  ist  eine 
ausschliefslich  urethroskopische,  sie  darf  nur  unter  Kontrolle  des 
Auges  bei  genauester  Einstellung  der  erkrankten  Gewebsteile  vor- 
genommen werden,  und  müssen  die  gesunden  Schleimhautpartien 
vorsichtig  vor  ihr  geschützt  werden.  Unter  diesen  Voraussetzungen 
dürfte  diese  Methode  uns  furderhin  grofse  Dienste  erweisen.  Ich 
will  gleich  einschränkend  hinzufugen,  dafs  ich  enge  und  engste 
Strikturen,  durch  die  man  eben  noch  ein  filiformes  Bougie  Nr.  5 
oder  selbst  10  hindurchführen  kann,  der  Urethrotomia  interna 
reserviere,  da  zu  befürchten  wäre,  dafs  infolge  der  nach  Anwendung 
der  neuen  Methode  sich  einstellenden  anfänglichen  reaktiven  Schwell- 
ung und  Entzündung  der  kranken  Schleimhaut  eine  zeitweilige 
ürinretention  entstehen  könnte.  Kann  ich  jedoch  solche  Fälle  aus 
irgend  einem  Grunde  nicht  der  ürethrotomie  unterwerfen,  so  behandle 
ich  sie  ebenfalls  nach  dieser  Methode,  schicke  aber  der  Anwendung 
derselben  eine  Erweiterung  durch  filiforme  Gummibougies,  die  ich 
gegebenen  Falls  12 — 24  Stunden  liegen  lasse,  voraus. 

Gehe  ich  nunmehr  zur  Technik  meiner  Methode  über,  so  will 
ich  zuerst  bemerken,  dafs  zur  Ausführung  derselben  das  gewöhnliche 
Instrumentarium  des  Urethroskopikers  genügt.  Als  sehr  handlich 
und  bequem  hat  sich  mir  das  Kollmann- Valentinesche  ürethroskop 
erwiesen,  dessen  Lampe  ein  vorzügliches  Licht  entwirft.  Nachdem 
der  Tubus  möglichst  weit  eingeführt  ist  —  bei  einiger  Übung 
kann  man  mit  den  geraden  Tuben  auch  die  hintere  Harnröhre 
besichtigen  — ,  wird  unter  allmählichem  Herausziehen  desselben 
die  ganze  Harnröhrenschleimhaut  abgesucht.  Die  gefundenen  ver- 
härteten Stellen  müssen  genauestens  eingestellt  werden,  sodann  wird 
der  Lichtträger  herausgezogen  und  die  erkrankte  Partie  vermittels 
eines   mit   Jodtinktur   getränkten    Wattetampons   energisch    betupft 

Centralblatt  f.  Harn-  o.  Sexaalorgane  XVI.  26 
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Diese  Betupfung  hat  in  jeder  Sitzung  so  lange  zu  dauern, 
an  dem  betreflfenden  Orte  ein  sichtbarer  Schorf  bildet,  was 
nach  Wiedereinführen  der  Lampe  leicht  beurteilen  kann.  Na« 
solchen  Behandlung  tritt  gewöhnlich  ein  ziemlich  starker  . 
auf,  wobei  der  Kranke  über  Brennen  nnd  geringe  Schmerzi 
ürinlassen  klagt.  Vermindert  werden  seine  Beschwerden,  we 
der  Untersuchung  eine  Kokaininjektion  in  die  Harnröhre  voran 
und  den  Patienten  auffordert,  den  Urin  nach  der  Atzung  m 
lange  anzuhalten.  Schon  den  nächsten  Tag  läfst  das  Brenn 
doch  kann  dasselbe  wie  auch  der  Ausflufs  3,  ja  5  Tage  ac 
Sehr  selten  tritt  am  ersten  Tage  eine  ödömatöse  Schwelli 
ganzen  Gliedes  auf;  am  besten  wird  diese  hintangehaltei 
Verordnung  kalter  Bleiwasserumschläge  um  den  Penis.  Eine 
Sitzung  darf  erst  erfolgen,  wenn  die  reaktiven  Erscheinun 
vorhergehenden  ganz  verschwunden  sind.  Die  nächsten  A 
sind  stets  weniger  schmerzhaft,  rufen  auch  eine  mildere  I 
hervor  und  können  daher  in  kleineren  Zwischenräumen  auft 
folgen.  Während  der  ganzen  Behandlungsdauer  lasse  ich  z 
Infektion  des  Urins  und  zur  Verhütung  einer  aufsteigenden  1 
der  Harnwege  innerlich  Uro  tropin  nehmen. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  es  sich  um  seht 
retistente,  knorpelartige  Strikturen  handelt,  schicke  ich  der 
mit  Jodtinktur  ein  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  vora 
diesem  Zwecke  habe  ich  mir  von  dem  Instrumentenfabril 
Streifsguth  hier  einen  kleinen  scharfen  Löffel  mit  einem 
langen  endourethralen  Schaft  und  einem  8  cm  langen  gerippt 
herstellen  lassen.  Auch  die  Auskratzung  darf  natürlich  n 
exaktestem  endoskopischen  Einstellen  der  betreffenden  Schi 
Partien  vorgenommen  werden.  Dieselbe  geschieht  durch  den 
bleibenden  Tubus  hindurch.  Dieses  Vorgehen  halte  ich  fi 
so  streng  lokalisierten  Prozefs,  wie  ihn  die  Strikturen 
darbieten,  für  genügend  und  schonender  als  das  Auskrat 
ganzen  Harnröhre  ohne  vorherige  genaue  urethroskopisc 
Stellung,  wie  es  von  Joofs^)  bei  Keratosis  urethrae  empfohl 
Nach  der  Auskratzung  wird  die  weitere  Behandlung  durch  ' 
mit  Jodtinktur  und  Einfuhren  von  Metallsonden  zum  gew 
Ziele  führen. 


h 


^)  Joofs.     Keratosis   der  Harnröhre.     MoDatsschrift  für  Harnk 
und  sex.  Hygiene.     1905  Heft.  1.  * 


—     371     — 

Es  ist  interessant  urethroskopisch  den  Fortgang  der  Heilung 
zu  verfolgen.  Sichtlich  lockert  sich  das  Narbengewebe  auf  und  wird 
bald  durch  Strecken  roten  normalen  Gewebes  durchsetzt,  welches 
bei  jeder  Sitzung  an  Ausdehnung  gewinnt  Die  Schleimhaut  wird 
geschmeidiger  und  die  Zentralfigur  nähert  sich  allmählich  der  nor- 
malen. In  der  Regel  genügen  5 — 10  Ätzungen.  Ich  halte  es  für 
ratsam,  nach  einigen  Sitzungen,  wenn  die  Striktur  nachzugeben 
beginnt,  die  urethroskopische  Behandlung  durch  Einfuhren  von 
Metallsonden  zu  unterstützen.  Auch  nach  Beendigung  der  eigent- 
lichen Kur  werden  wir  uns  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Metallsonden 
vergewissern,  dafs  die  Urethra  die  gewünschte  Weite  behält ;  dadurch 
werden  wir  zugleich  ein  etwaiges  Rezidiv  von  Narbenbildung  ver- 
hindern. 


26  "• 


!'> 


Mh 


i 


Literaturbericht. 

1.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

über  die  quantitative  HippursäurebestiTnmmig  nach  Fl 
und  über  das  Schicksal  der  Chinasäure  im  Organismus, 
lius  Schmid.    (Ztbl.  f.  inn.  Med.  Nr.  1,  1905.) 

Die  Methode  beruht  auf  der  Zersetzbarkeit  der  Hippun 
Benzoesäure  und  GlykokoU  beim  Kochen  mit  konzentrierter 
säure.  Mit  ersterer  wird  allerdings  auch  etwa  (im  normalen  H 
vorhandene  Benzoesäure  mit  bestimmt.  Pfeiffer  und  seine 
Bloch  und  Rieke  geben  an,  dafs  bei  reichlichem  Vorhandeni 
Hippursäure  die  Ergebnisse  sehr  genau  ausfallen,  sonst  an  Gen 
abnehmen.  Der  Autor  konnte  ein  Defizit  von  9,7 — 13,0  ®/o  ( 
malem  (an  Hippursäure  armen)  Harn  zugesetzten  Hippursäure  ni 
meiden.  Bei  der  Destillation  von  0,5  g  Hippursäure  aus  Was 
wann  er  0,495  —  0,493  g  wieder.  Da  sich  dieser  Fehler  bei 
solcher  Mengen  Hippursäure  zu  Harn  nie  vergröfserte ,  hält  I 
die  Schlüsse  für  gerechtfertigt,  welche  er  aus  den  absoluten  Werte 
Steigerung  von  Hippursäure  nach  Somatose-  bezw.  Thymusdar 
stellt  er  in  Abrede.  Frozentzahlen  der  im  Harne  nach  Be 
reichung  wieder  ausgeschiedenen  Benzoe-  bezw.  Hippursäure 
dafs  zirka  50  ^Iq  der  Ausscheidung  als  solche  regelmäfsig  entgeh 
weitläufig  geschilderten  Versuche  Schmids  über  die  Einverleib 
Chinasäure  besagen:  Subkutane  Injektion  von  6  g  beim  Hunde  1 
keine  Steigerung  der  Ätherschwefelsäure;  die  Ausscheidung  erfol 
wahrscheinlich  ganz,  nach  Einverleibung  per  os  (beim  Hunde  u 
Menschen),  zu  ungefähr  einem  Drittel  unzersetzt.  Zur  Feststell 
etwa  unzersetzt  den  Körper  verlassender  Chinasäure,  auch  zur  ai 
quantitativen  Bestimmung,  bediente  sich  Schmid  ihrer  optischer 
tat:  sie  dreht  die  Ebene  des  polarisierten  Lichtes  nach  links.  '. 
übersichtlich  gehaltene  Arbeit  stammt  aus  der  med.  Klinik  des 
V.  Strümpell.  Sedlmayr-B 

Cholesterinurie.   Von  Wildbolz.   (Korrespdzbl.  f Qr  Schweii 
1904,  Bd.  34,  H.  6.) 

Einige  Tage  vor  der  Nephrektomie  hatte  sich  bei  einem  I 
die    seltene    Erscheinung    der    Cholesterinurie    gezeigt.       Das   r 
Sediment  bestand  in  der  Hauptsache  aus  Cholesterinkristallen. 
anlassung  war  die  spontane  Entleerung  eines  grofsen,  jahrelang  ge 
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p^cwesenen  Hydro oephrosensackes  in  die  Blase.  Das  Cholesterin  war 
durch  fettige  Degeneration  der  Nierenepithelien  enta6i,nden.  Nach  Ex- 
stirpation  der  Sackniere,  deren  Wand  nur  noch  spärliche  Hamkanälchen 
enthielt,  entleerte  der  Pat.  normalen  Urin.  Hentschel -Dresden. 

Phosphaturie  und  Kalkariurie.  Von  L.  Tobler  -  Heidelberg. 
(Archiv  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.,  Bd.  52,  H.  1  u.  2.) 

Die  aus  der  Heidelberger  TJniversitats-Kinderklinik  stammende  Arbeit 
bezweckt  den  Krankheitsbegriff  Phosphaturie  in  dem  Sinne  von  Soet- 
beer  zu  präzisieren:  3  Fälle,  bei  denen  die  Urinveränderungen  im  Vor- 
dergrund der  Erscheinungen  und  die  dyspep tischen,  nervösen  und  anderen 
Symptome  blofs  begleitende  waren,  wurden  besonders  studiert.  Ergebnis: 
die  Kalkaasscheidung  war  sehr  erheblich  vermehrt;  deshalb  wählte  Verf. 
die  Bezeichnung  „Kalkariurie".  Therapeutisch:  Keine  Milch,  sondern 
phosphorsäurereiche  Speisen;  also  reichlich  Fleisch,  zwei-  bis  dreimal 
taglich  viel  Fett  (Butter,  Rahm),  auch  Zucker  und  Mehlspeisen.  Wasser- 
zufahr  soll  gering  sein;  Bettruhe  nur  in  schweren  Fällen.  Phosphorsäure- 
darreichung blieb  ohne  Erfolg.  S e dl mayr- Borna. 

Zur  Kenntnis  der  Ozalurie.  Von^Fr.  Kutscher  und  Martin 
Schenk.    (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.    Bd.  43,  S.  837.) 

Die  von  klinischer  Seite  behauptete  Vermehrung  der  Oxalsäureaus- 
scheidung nach  Verfütterung  von  Leim,  wird  vermutungsweise  auf  den 
Glykokollgehalt  dieses  Körpers  zurückgeführt,  da  Verf.  durch  Oxydation 
von  Leim  das  Glykokolll  desselben  in  Oxaminsäure  überfuhren  konnten; 
eingehendere  Versuche  werden  in  Aussicht  gestellt. 

M  a  1  fa  1 1  i  -  Innsbruck. 

Färbung  der  Hamsedünente  mit  alizarinsulfonBaurem  Natron. 
Von  Neck  er.  (Wien.  Ges.  d.  Änste,  3.  Febr.  1906.  Wien.  klin.  Wochonschr. 
Nr.  6.  1905.) 

Ein  Tropfen  des  Sedimentes  wind  am  Objektträger  mit  einem 
Tropfen  einer  lo/olgen  wässerigen  Lösung  von  alizarin-sulfonsaurem 
Natron  vermengt.  Der  Hauptvorzug  dieser  Methode  liegt  in  der  Mög- 
lichkeit, aus  der  ^rbung  der  Grundsubstanz  des  Sedimentes  auf  die 
Lokalisation  der  Erkrankung  des  uropoetischen  Systems  schliefsen  zu 
können.  Die  Färbung  ist  bei  Schleimportionen  aus  den  unteren  Harn- 
organen eine  leuchtend  rote,  handelt  es  sich  um  aus  den  Nieren  oder 
dem  Nierenbecken  stammende  Elemente,  so  zeigt  sich  gar  keine,  oder 
schwach  gelbe  Färbung.  Im  ersteren  Falle  finden  sich  plattenförmige 
Massen,  im  zweiten  eine  moosartige  oder  fein  gekörnte  Grundsubstanz. 

von  Hofmann-Wien. 

Zur  Bestimmung  der  Aminosäuren  im  Harn.  Von  Dr.  Franz 
Erben.     (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  43,  S.  320.) 

Von  Aminosäuren  wird  nur  das  GlykokoU,  mit  Benzoesäure  gepaart, 
durch   den   normalen   Harn   ausgeschieden.     Obwohl   nun    die    gepaarten 
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Aminosäuren  keine  /?  Naphtalinsulfo- Verbindungen  geben,  hat  Ve 
im  Harne  die  Arainosäuren  .nach  Entfernung  der  Hippursäure,  an 
allen  möglichen  Vorsichtsmafsregeln  zu  bestimmen  versucht.  Er  i 
z.  B.  die  Naphtalinsulfoaminosäuren  mit  Äther  aus  (10  mal),  nach 
wässrige  Flüssigkeit  mit  Ammonsulfat  gesättigt  wurde.  Trotzdem 
die  Ausbeute  an  wiedergefundenen  Aminosäuren  nur  50 — 80  ^/q, 
man  die  Reaktion  mit  ß  Naphtalinsulfochlorid  nicht  unter  die  quan 
Reaktionen  wird  aufnehmen  können.  Malfatti-Innsbi 

Über  die  BestixnxnxLiig  des  Q-lyzerins  im  Harp.  Von  Dr. 
Herrmann.     (Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  6,  S.  422.) 

Das  Glyzerin  im  Harn  kann  bestimmt  werden  nach  dei 
komplizierten  Z e isel- Fant o sehen  Verfahren,  welches  darauf 
dafs  das  Glyzerin  durch  Einwirkung  kochender  Jodwasserstoff] 
Isopropyljodid  umgewandelt  und  durch  Zersetzung  der  Dam 
letzteren  mit  alkoholischer  Silbemitratlösung  in  Form  von  Jodsi 
stimmt  werden  kann.  Für  den  Harn  sind  noch  eine  Reibe  im 
nachzusehender  Vorsichtsmafsregeln  anzuwenden,  und  doch  sind 
sultate  nicht  sichere,  da  einerseits  Glyzerin  aus  der  Glyzerinp 
säure  entstehen  kann,  anderseits  auch  andere,  dem  Glyzerin 
wirkende  Körper  im  Harn  vorhanden  sind.         Malfatti-Innsbi 

L'öliminatioxi  de  Turöe  ohez  les  sujets  sains.  Von  H. 
und  E.  Morchoisne.  (Acad.  des  sciences  25  No vembre  1 904.  Nach  I 
möd.  1904,  p.  782.) 

Bei  gesunden  Individuen  und  unter  physiologischen  Bedi 
ist  die  N- Ausscheidung  durch  den  Urin  eine  fast  ausschliefslich 
tion  der  Nahrung,  der  Stickstoff  der  Abbauprodukte  spielt  hiei 
eine  unbedeutende  Rolle.  Ebenso  hängt  beim  normalen  Individ 
Ur-ausscheidung  ausschlief»lich  von  der  zugeführten  Nahrung  ab 
weder  vom  Körpergewicht,  noch  vom  Geschlecht,  noch  von  der  - 
hängig.  R.  Kauf  mann -Frankfurt  a 


Les  mat^rianx  de  rurine.    Von  M.  und  H  Labb^.    (Ae 
mal.  des  org.  gön.-urin.  1905  No.  5.) 

Die  Studie    beschäftigt    sich    mit    der  Untersuchung    über 
Ziehungen  zwischen  Stickstoffzufuhr  und  der  Stickstoffausscheidun 
den  Urin,   wobei    sich    eine    innige  Wechselwirkung  zwischen  N 
zufuhr    und  Urinausscheidung    ergibt.     Der   qualitative   und   qua 
Vergleich    der  Nahrungszufuhr   und    der  Urin  best  andteile  ergibt 
grölsten  Teil  der  letzteren,  dafs  sie  nicht  aus  Desassimilation  der  ' 
sondern    durch  Verbrennung    der   Nahrungsmittel  entstehen,    so 
Zusammensetzung    des    Urins    einen    Ausdruck    für   die    Emährui 
darstellt.     Indessen    kann    man    aus    der   Analyse    des  Urins  nu 
Schlufs    ziehen    auf  die  Art   der  Zusammensetzung    der  Mahlzei 
betr.    Individuums,    nicht    aber    auf    die  Qualität   seiner   pliysioh 
Funktiouen.     Letzteres    ist    nur    möglich,    wenn    man   genau   die 
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der  zugeführten  Stoife  kennf.  Um  zu  sehen,  ob  der  Stoflfwecbsel  nontinl 
funktioniert,  niufs  man  eine  genau  abgemessene  Probeernährung  zuführen 
und  die  dann  erhaltenen  Werte  der  Urinanalyse  auf  ihre  Norm  hin 
prüfen.  Schlodtmann-Berlin. 

Über  eine  Alk7l83mthe8e  nach.  ThiohamBtoffaufiiahxne.  Von 
Julius  Pohl.     (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.,  Bd.  51,  S.  341.) 

Wie  nach  Spargelgenufs  oder  Eingabe  von  Tellurverbindungen  tritt 
auch  nach  Eingabe  von  Thiohamstoff  ein  eigentümlicher  rettich-  oder 
lauchartiger  Geruch,  von  einem  Alkylsulfid  herrührend,  auf.  Seine 
Menge  ist  aber  zu  klein,  um  eine  genauere  chemische  Bestimmung 
machen  zu  können.  Diraetfaylthioharnstoff  sowie  Thiosinamin  lassen  den- 
selben Körper  entstehen.  Der  Ort  der  Bildung  des  riechenden  Sulfids 
sind  die  Muskeln,  denn  wenn  die  einzelnen  Organe  eines  während  der 
Sulfidausscheidung  rasch  verbluteten  Tieres  einzeln  unter  Fluomatrium- 
lösung  in  den  Brutschrank  gestellt  werden,  dann  tritt  nur  im  Muskel- 
gewebe Sulfidgeruch  auf.  Mal fatti- Innsbruck. 

La  pratique  du  regime  d^ohlorurö.  Von  Achard  und  Paisseau. 
(Annal.  des  mal.  des  org.  gön.-urin.  1905  No.  4.) 

Die  Vorteile  einer  chlorfreien  Ernährungsweise  bei  der  Behandlung 
von  Ödemen,  namentlich  des  renalen  Odems,  lassen  die  Kenntnis  des 
Gehaltes  der  Nahrungsmittel  an  Chloraten  wünschenswert  erscheinen. 
Aus  der  Monographie  von  M.  Achard:  „Le  role  du  sei  en  thera- 
peutique"  werden  auszugsweise  einige  Angaben  über  den  Chlorgehalt 
der  verschiedenen  Nahrungsmittel  wiedergegeben  nebst  Angaben,  wie 
man  sie  ohne  Kochsalz  schmackhaft  zubereiten  kann. 

Schlodtmann-Berlin. 

Considerations  teohniques  sur  le  dosage  de  Tor^e.  Von  M e i  1 1 6r e. 
(Annal.  des  mal.  des  org.  gdn.-urin.  1905,  No.  2.) 

Eine  Lösung  von  Natriumhypobromid  mit  einem  Überschufs  von 
Natronlauge  zersetzt  den  Harnstoff  in  seine  Komponenten  unter 
Bildung  von  Kohlensäure,  Wasser  und  Stickstoff.  Die  beiden  ersten 
Körper  bleiben  in  Lösung,  während  der  Stickstoff  entweicht  und  ge- 
messen und  zur  Berechnung  des  vorhandenen  Harnstoffes  verwandt  wer- 
den kann.  Zu  letzterem  Zwecke  dient  ein  Ureometer,  worin  der  TJrin 
and  die  Reagentien  zusammengemischt  werden  und  die  Menge  des  ent- 
weichenden Stickstoffes  abgelesen  werden  kann.  Über  die  Zusammen- 
setzung und  Herstellung '  der  Beagentien  sowie  über  gewisse  Vorsichts- 
mafsregeln  zur  Vermeidung  von  Fehlerquellen  sind  detaillierte  Angaben 
gemacht.  Die  Methode  ist  einfach  und  soll  für  die  Klinik  ausreichend 
genaue  Besultate  geben.  Schlodtmann-Berlin. 

Die  örtliche  Einwirkung  von  Nebennierensubstanz,  Brenz- 
katechin  und  Spermin  auf  die  Zirkulation.  Von  Baum -Berlin. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  05,  Nr.  4). 

Aus  seinen  Studien  an  der  duixhsichtigen  Froschschwiimnhaut  unter 
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dem  Mikroskop,  sowie  bei  den  verschiedensten  Hautaffektionen 
zu  dem  Ergebnis  gekommen,  dafs  die  anämisierende,  gefarsveren 
Wirkung  der  Nebennierensubstanz  um  so  energischer,  schneller 
und  um  so  länger  dauert,  je  normaler  das  Gewebe,  bezw.  die  ( 
desselben  sind,  dafs  die  Anwendung  der  Substanz  sich  auf  nc 
oder  nicht  schwer  geschädigtes  Gewebe  zu  beschränken  haty  sowi 
die  Substanz  nur  vorübergehend  und  nicht  auf  längere  2^i 
Wirkung  entfaltet;  durch  die  normale  Haut  dringt  sie  überhaup 
ein.  Dagegen  setzt  das  Spermin  den  Blutdruck  herab,  sowohl  be 
meiner,  wie  bei  lokaler  Anwendung,  so  dafs  Spermin  und  Neben 
Substanz  Antagonisten  sind;  jedoch  ist  die  Wirkung  des  ersten 
wie  dort  von  kurzer  Dauer,  nach  etwa  einer  Minute  ist  die 
lation  wieder  wie  vorher.  Aufserdem  scheint  dem  Nebennieren( 
eine  reduzierende,  dem  Spermin  dagegen  eine  oxydierende  V 
zuzukommen.  Paul  Cohn-6e 

M^caxiisine  de  Taotioii  diuretiqae  de  la  theobrominc 
Vaelar  dePlavec.  (Arch.  de  pharmacodynamie  et  de  th^rapie  13. B 
S.  275.) 

Theobromin  ist  ein  Cardiacum,  kein  Diureticum.  Es  wir 
den  Herzmuskel  und  erhöht  seine  Kontraktilität.  Aufserdem 
es  auf  die  Blutgefälse  vasomotorisch.  Der  Blutdruck  wird  dal 
niedrigt.  Eine  Erhöhung  der  Diurese  wird  dadurch  bewirkt 
einerseits  die  Kapillaren  in  der  Niere  dilatiert  werden  und  and 
der  Herzmuskel  energischer  arbeitet. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a. 


Von  J.  Zajaczkowski.    ( 


Über  Diuretin  und  HamstofF. 
med.  Presse  Nr.  44,  1904.) 

Z.  reicht«  Diuretin  in  Verbindung  mit  Harnstoff  zu  ungefähr  ^ 
Dosen  bei  unkompensierten  Klappenfehlern  und  bei  Lebercirrhose 
gröfsere  Transsudate  in  der  Bauchhöhle  vorhanden  waren.  Di 
treibende  Wirkung  trat  erst  bei  Mengen  beider  Mittel  von  5,0  un 
pro  die  ein.  Nebenwirkungen  wurden  auch  bei  mehr  als  10,( 
beobachtet.  Bei  70  ^/q  der  unkompensierten  Herzklappenfehler 
günstige  Ergebnisse  erzielt  Auch  bei  Lebercirrhose  waren  die 
täte  zufriedenstellend.  von  Hofmann-W 


i 


La  röaction  dite  „de  rurohömatine".  Von  L.  Lemaii 
Presse  mdd.  1904,  p.  644.) 

Diese  Reaktion,  die  am  besten  als  die  Harleysche  bes 
wird,  ist  am  schwächsten  bei  Morbus  Brightii,  als  Zeichen  dafii 
infolge  der  Undurchlässigkeit  des  Nierenepitheliums  die  Urinfa 
die  Niere  nicht  oder  nur  sehr  schwer  passieren  und  dafs  nur  ihr 
mogene  in  den  Harn  übergehen.  Nicht  ein  bestimmter  Farbstofl, 
lieh  mit  Urohämatin  bezeichnet,  sondern  ein  Gemenge  sämtliche 
farbstoffe  wird,  wie  L.  durch   spektroskopische   Untersuchung   fes 
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hat,  von  dieser  Reaktion  betroffen  und  die  rote  Farbe,  die  übrigens 
nicht  nur  durch  Salpetersaure,  sondern  auch  durch  andere  energische 
Oxydationsmittel  hervorgerufen  werden  kaun,  tritt  auf  als  Zeichen  einer 
Oxydation  der  Hamfarbstoffe. 

R  Kaufmann -Frankfurt  a.   M. 

Les  ^liminationB  xLrinaires  au  oours  des  yomisBements  inooer- 
cibles  de  la  grossesse.    Von  A.  Schwab.    (La  Presse  med.  1904,  p. 688.) 

Bei  6  Patientinnen  war  eine  Hypochlorurie,  bei  ö  wurde  inner- 
halb 24  Stunden  weniger  als  2  g  NaCl  ausgeschieden,  ebenso  bestand 
Hypophosphaturie.  In  4  Fällen  war  die  Hamstoffausscheiduiig  unter- 
halb der  Norm,  die  Harnsäureausscheidung  dagegen  in  3  Fällen  ober- 
halb der  Norm,  2  mal  normal  und  1  mal  unter  der  Norm.  Bei  4  Kranken 
wurde  Indikan  oder  Phenole  gefunden,  häufig  auch  Urobilin  oder  Azeton. 

B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  TJrine  und  Urinsedimente  bei  normalen  Personen,  bei 
rlieuniatisolien  Erkrankungen  und  nach  Einwirkung  von  Salicyl- 
präparaten.  Von  C.  Klieneberger  u.  R.  Oxenius.  (Deutsch.  Arch.  f.  kl. 
Med  ,  Bd.  LXXX,  S.  3  u.  4.) 

Verff.  fanden  bei  ihren  Urinuntersuchungen  an  Gesunden  bei  58 '^/o 
Eiweifs,  89%  Zylinder,  24  Vo  Nierenepithelien.  Bei  Rheumatismus  ohne 
Fiebererscheinungen  waren  die  Resultate  die  gleichen,  bei  Rheuma- 
tismus mit  Fieber  fand  sich  Albumen  in  947o>  Zylinder  bei  67%,  Nieren- 
epithelien bei  35  o/o. 

Bei  Darreichung  von  Salizylsäure  zeigte  sich  eine  Vermehrung  der 
genannten  Hambestandteile,  die  sich  aber  bei  Weitergebrauch  des  Me- 
dikamentes wieder  verminderten.  Auch  die  leichten  nephritischen  Er- 
scheinungen bei  Gelenkrheumatismus  schwanden  unter  Salizylgebrauch. 

Dreysel-Leipzig. 

On  the  presence  of  organio  aoid  in  the  urine  in  caees  of 
rheumatoid  arthxitis.  Von  H.  Baldwin.  (Am.  Journ.  of  Med.  Scienc. 
Dec.  1904.) 

B.  hat  40  Urinuntersuchungen  bei  21  an  Gelenkrheumatismus  lei- 
denden Personen  vorgenommen  und  kommt  zum  Schlüsse,  dafs,  solange 
die  Erkrankung  progressiv  ist,  Störungen  im  Stoffwechsel  vorhanden  sind. 
Aulserdem  bestehen  Störungen  von  Seiten  der  Verdauungsorgane  und  im 
Urin  sind  regelmäfsig  organische  Säuren  nachweisbar. 

von  Hofmann-Wien. 

Blastomyoeten  im  Urin.  Von  Vedeler.  (Zentralbl.  f.  Bakt.,  Abt.  I, 
Bd,  XXXVIII,  S.  Ö4,  1906.) 

V.  kommt  auf  Grund  von  60  Urinuntersuchungen  zum  Resultate, 
dafs  sich  Blastomyceten  im  Urin  finden  und  mit  Leichtigkeit  nachgewiesen 
werden  können.  Dieselben  können  zwar  nicht  als  diagnostisches  Merkmal  für 
eine    bestimmte   Erkrankung   dienen,    wohl    aber   als   Grundlage    für   die 
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Behandlung;   welche  z.  B.  bei  Syphilis   so  lange  fortgesetzt  werc 
als  sich   noch  Blastomyceten   im    Urin   finden.     Bei    13    sicheren 
kranken  fanden  sich  Blastomyceten  im  Urin,  während  dieselben 
Sunden    nur    dann    nachweisbar    waren,    wenn    diese    aus    Krobf 
stammten.  von  Hofmann-'W 


Hämaturie  duroh  Oxalsäure  nach  Rhabarbergenul 
H.  Schulthefs.    (Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Arzt«,  Bd.  33,  Nr 

Ein  siebenjähriger  kräftiger  Knabe  entleerte  bei  völligen 
befinden  zweimal  blutigen  Harn  mit  zusammen  0,217  g  Oxalsäu 
Nierenreizung  war  durch  diese  Oxalsäure  entstanden,  die  als  o: 
Kalk  in  zirka  100  g  Hhabarbermus  von  dem  Pat.  genossen  wor 

Hentschel-Dret 


Un  xnoyen  tres  simple  de  deoeler  la  presence  du  sai 
l'urine.  Von  Sabraz^s.  (Gaz.  hebdom.  des  sciences  med.  de  I 
1904,  No.  33.) 

Es  besteht  darin,  zu  etwa  10  ccm  Urin  10  Tropfe«  12  V 
zentiges  Wasserstoffsuperoxyd  zuzufügen.  Es  tritt  dann  beim  Vo 
sein  von  Blut  ein  aufserordentlichos  starkes  Schäumen  und  Eni 
von  0  auf.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a 


1 


n 


Ein  Fall  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie.    Von  H. 

(Korrespondenzbl.  f  Schweizer  Ärzte,  Bd.  33,  Nr.  20.) 

Hämoglobinämie  und  Hämoglobinurie  werden  beim  Mensc 
obachtet:  1.  als  Wirkung  zahlreicher  Blutgifte,  2.  nach  ausg 
Verbrennungen,  3.  bei  schweren  Infektionskrankheiten,  4.  8< 
selbständiges  Leiden  —  paroxysmale  Hämoglobinurie.  Zu 
Gruppe  gehört  ein  Fall,  der  einen  32  jährigen  Pat.  betraf.  De 
begann  mit  Müdigkeit,  Frösteln  und  Druckgefühl  im  Leibe, 
nach  dem  Urinieren  sofort  verschwand.  Der  Urin  war  trübe  um 
rot,  das  Allgemeinbefinden  kaum  gestört.  Hentsche  1  -  Dre 

Über  einen  Fall   von    paroxysmaler   Hämoglobinuri 

E.  Hagenbach-Burckhardt.     (Korrespdzbl.  für  Schweizer  Ärzte 
Heft  3.) 

Ein  siebenjähriger  Knabe  mit  hereditärer  Lues  bekam  b< 
eiuwirkung,  z.  B.  infolge  von  kalten  Waschungen,  Aufenthalt  ii 
regelmäfsig  einen  Anfall  von  Hämoglobinurie  mit  Fieber,  E 
und  Cyanose.  Durch  Abschnürung  eines  Fingers  oder  eines 
Eintauchen  des  abgeschnürten  Teiles  in  kaltes  Wasser  und  E 
des  Schlauches  konnten  dieselben  Anfälle  hervorgerufen  werden, 
tionskur,  Bettruhe^  roborierende  Diät  und  Ausschlufs  von  Kälteeii 
brachten  Heilung.  Hentachel-Dre 


—     379     — 

Sur  la  recherche  de  ralbmnine  dans  les  urines.  Von  Dufau. 
(Nach  Annal.  de  la  policlin.  centr.  de  Bruxelles  1904,  p.  261.) 

TJm  ein  Ausfallen  der  Phosphate  beim  Erhitzen  zu  verhüten,    fügt 
man  nach  dem  Ansäuren  ^/^g  folgender  Lösung  dem  Urin  hinzu: 
Natrium  citri  cum     250,0 
Alkohol  (99%)  60,0 

Aqua  destill,     ad  1000,0. 
Dann  wird  der  Harn  in  bekannter  "Weise  erhitzt.    Ein  etwaiger  Niedor- 
ächlag  kann  dann  nur  Eiweifs  sein. 

R.  Kaufmann- Prankfurt  a.  M. 

Bemerkungen  zu  dem  Aufsätze  Oswalds:  „Untersuchungen 
über  das  Hameiweifs'^.  Von  K.  A.  H.  Mörner.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol. 
u.  Pathol ,  Bd.  5,  S.  524.) 

Unter  Hinweis  auf  seine  Arbeiten  über  den  normalen  Eiweifsgehalt 
und  die  Eiweifsfällenden  Substanzen  im  normalen  Harne  (cf.  dieses 
Zentralbl.  Bd.  7,  S-  604)  bestreitet  Verf.  auf  das  entschiedenste  die 
Resultate  Oswalds  (cf.  dieses  Zentralbl.,  Bd.  15,  S.  373),  der  die  Ei- 
weifskörper  des  normalen  Harnes  als  Euglobulin  auffafst.  Oswald  hat 
das  Vorkommen  von  Eiweifsfällenden  Substanzen  im  Harn  übersehen, 
und  diese  Substanzen,  vor  allem  die  Chondroitinschwefelsäure,  verleihen 
dem  Eiweifs  Eigenschaften,  besonders  Fällungsreaktionen,  die  dem  Eu- 
globulin wohl  zukommen  können,  sie  verwandeln  das  Eiweifs  in  die 
„Schleimsubstanz  des  Harnes".  Wird  z.  B.  zu  Menschenharn,  der  die 
Helle  rsche  Probe  nicht  gibt,  in  abgestuften  Mengen  eine  filtrierte 
Lösung  von  reinem  Eiweifs  in  demselben  Harn  zugefügt,  so  dafs  der 
Eiweifsgehalt  der  Proben  1:500  bis  1:3000'J  beträgt,  so  kann  man 
nachher  an  diesen  Proben  bei  Anstellung  der  Hellerschen  Unterscliich- 
tungsprobe  alle  Übergänge  von  dem  reinen  „Eiweilsring*'  zu  dem  reinen 
„Schleimring"  beobachten;  die  eiweifsfällenden  Substanzen  des  Harnes 
wandeln  eben  Eiweifs  in  einen  Kc'irper  um,  der  sowohl  seinem  Verhalten 
gegen  Säuren  als  auch  seinen  Fällungsreaktionen  mit  Salzen  nach,  dem 
Serumalbumin  nicht  mehr,  sondern  den  Schleimkörpem  beziehungsweise 
dem  Euglobulin  ähnelt.  Malfatti- Innsbruck. 

Über  physiologische  nnd  pathologische  Albuminurie.  Von 
Prof.  H.  Senator.    (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  52.) 

Die  lebhaften  Diskussionen,  die  sich  in  den  letzten  Jahren  an  das 
Thema  „zyklische  oder  orthotische  Albuminurie"  angeschlossen  haben, 
haben  Senator  anscheinend  veranlafst,  seineu  Standpunkt  zu  der  Frage 
der  physiologischen  und  pathologischen  Albuminurie  aufs  neue  scharf  zu 
präzisieren. 

Schon  1882  sprach  Senator  es  zuerst  bestimmt  aus,  dafa  jeder 
normale  Urin  Eiweifs  und  zwar  Serumeiweifs  in  Spuren  enthalte.  Dieses 
Eiweifs  ist  nur  mit  den  allerschärfsten  Proben  und  bei  Veraibeitung 
gröfserer  Hamportionen  nachweisbar.  Nun  tritt  bei  einer  ganzen  Reihe 
von  Menschen  unter  besonderen,  aber  noch  in  der  physiologischen  Breite 
liegenden  Verhältnissen  Albuminurie    mit   und    ohne  Cylindnirie  auf.   — 
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S.  hält  für  die  Praxis  die  Salpetersäureunterschichtungsprobe 
bekannten  Einschränkungen  für  den  Eiweifsnachweis  ausreiche 
Hierher  gehört  die  Albuminurie  nach  lebhaften  körperlichen  Anstrei 
besonders  der  unteren  Extremitäten,  ferner  die  Albuminurie  nac! 
liehen,  stark  eiweifshaltigen  Mahlzeiten,  die  menstruelle  Albumini 
Albuminurie  nach  kalten  Bädern,  nach  geschlechtlichen  Aufregunj 
geistiger  Anstrengung. 

In    allen    diesen  Fällen    ist   die  Albuminurie  an  diesen  bes 
Vorgang   geknüpft    und    schwindet    mit    dessen    Aufhören,    sie 
physiologisch. 

Tritt  dagegen  die  Albuminurie  schon  bei  den  alltaglichen 
logischen  Vorgängen,  wie  z.  B.  beim  Übergang  aus  der  liege 
die  aufrechte  Körperhaltung  ein,  so  ist  die  Albuminurie  path< 
denn  der  Mensch  ist  von  Natur  nicht  zum  Liegen  bestimmt,  soi 
mufs  auch  gehen,  stehen  usw. 

Für  die  Überzahl  aller  Fälle  von  zyklischer  oder  orthotischi 
minurie  nimmt  S.  als  Ursache  einen  leichten  Reiz-  oder  Entzi 
zustand  der  Nieren  an,  der  ebensowohl  heilen  als  in  eine  ob 
Nierenentzündung  übergehen  kann. 

Das  Zustandekommen  der  Albuminurie  erklärt  S.  mit  e 
geborenen  oder  erworbenen  Disposition,  sei  es  des  Gefäfs-  oder 
Systems  oder  einzelner  Organe,  wobei  in  erster  Reihe  die  N 
Frage  kommen. 

Gegen  die  Annahme  einer  angeborenen  gröfseren  Durchl 
der  Glomerulusmembran  eines  ,.  absolut  oder  relativ  undichten 
filters",  wie  es  Leube  will,  führt  S.  an,  dafs  damit  das  Verse 
der  Albuminurie  bei  fortgesetzter  körperlicher  Übung  derjenigen  Ä 
nicht  zu  erklären  sei.  die  im  Anfang  nach  lebhaften  Körperanstre 
Eiweifs  ausschieden.  Es  wäre  mit  dieser  Annahme  femer  nicht 
klang  zu  bringen,  dafs  Kinder  trotz  des  undichten  Filters  lange  ^ 
Eiweifs  ausscheiden,  und  es  wäre  endlich  schwer  zu  erklärt 
das  Nierenfilter  wieder  dichter  wird,  wenn,  was  öfter  vorkon 
orthostatische.  Albuminurie  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wie 
schwindet.  Ludwig  Manasse-Bi 

Zur  Frage  der  physiologisclien  Albuminurie.    Von  v. 

Würzburg.     (Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  3 ) 

Als  Antwort  auf  die  Ausführungen  Senators  über  die  physl 
und  pathologische  Albuminurie  (vgl.  Deutsche  med.  Wochensch 
Nr.  50  und  das  Referat  in  diesem  Zentralblatt)  präzisiert  v. 
aufs  neue  seinen  Standpunkt  zu  dieser  Frage.  Für  das  Zustande 
der  physiologischen  Albuminurie  ist  ein  absolut  oder  relativ  i 
Nierenfilter  Vorbedingung,  es  mufs  aber  noch  ein  auslösendes 
für  das  Auftreten  von  Eiweifs  im  Harn  hinzukommen,  und  da« 
gewisse,  noch  in  dem  Rahmen  der  physiologischen  Breite  liegei 
toren,'^wie  Ändeining  in  der  Blutverteilung,  nervöse  Einflüsse,  er 
Muskelbewegungcn  u.  dgl.,  sein.  Es  kann  jemand  ein  relativ  i 
Nierenfilter     haben     und    doch    brauchten    diese    auslösenden 
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nicht  mehr  EiweifsausscheidaDg  hervorzurufen,  wenn  durch  eine  Kräf- 
tigung der  Muskeln,  der  Herztätigkeit  durch  eine  Art  Training  die 
Reizschwelle  gewissermafsen  erhöht  würde.  Umgekehrt  kann  ein  sehr 
dichtes  Nierenfilter  vor  dem  Durchtritt  des  Eiweifses  schützen,  wo  die 
Zirkulationsverhältnisse  gerade  darauf  hinwirken.  So  hat  v.  Leube 
bei  inkompensierten  Uerzi'ehlern  gelegentlich  kein  Eiweifs  im  Urin  ge- 
funden, trotzdem  die  Nieren  eine  aupgesprochene  Stauung  bei  der  Sektion 
aufwiesen.  Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Die  Albuminurien  im  Xindesalter.  Von  Leo  Langstein-Berlin. 
Med.  Klinik  Nr.  3,  1904. 

Die  vorliegende  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  zyklischen  und  der 
,. physiologischen"  Albuminurie  der  Kinder  und  erläutert,  welche  Eiweifs- 
körper  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Albuminurie  ausgeschieden 
werden  und  in  welchem  Verhältnis  ihre  Menge  zueinander  steht.  Ein- 
leitend erörtert  L.  eingehend  die  Einteilung  der  Eiweifskörper  in  Glo- 
bulin und  Albumin,  wobei  man  die  Einteilung  vom  Blute  her  auf  den 
Harn  übertrug;  doch  zeigt  sich  in  letzterem  noch  ein  Eiweifskörper,  der 
durch  Essigsäure  in  der  Kälte  ausgefällt  wird,  das  vielumstrittene 
„Nukleoalbumin".  Hinsichtlich  der  zyklischen,  „ort hotischen"  Albu- 
minurie (im  Sinne  der  von  Heubner  geforderten  Postulat e)  einerseits 
und  der  akuten  und  chronischen  Nephritis  der  Kinder  anderseits  kommt 
der  Autor  zu  dem  Schlüsse,  dafs  sich  die  Eiweifsquotienten,  d.  h.  das 
Verhältnis  von  Euglobulin,  Pseudoglobulin  und  Albumin  bei  diesen  drei 
Affektionen  ganz  verschieden  und  zwar  gesetzmäfsig  verschieden  ver- 
halten; der  durch  Essigsäure  fallbare  Protemstoff  ist  nicht  einheitlich  und 
znm  Teil  aus  Nukleoaibumin  bestehend:  die  zyklische  Albuminurie  ist  in 
erster  Linie  eine  Sto£Fwechselstörung,  wobei  die  Nierenschädigung  im 
Sinne  einer  Durchlässigkeit  für  Eiweifskörper  erst  sekundär  eine  Bolle 
spielt.  Die  Albuminurie  der  Neugeborenen,  nur  in  6  Fällen  studiert, 
weist  in  bezug  auf  Eiweifsausscheidung  eine  Ähnlichkeit  mit  der  zy- 
klischen Albuminurie  auf;  auch  hier  ist  der  durch  Essigsäure  ausfallbare 
Eiweifskörper  nicht  als  Nukleoaibumin  anzusprechen.  Mit.  Czerny  und 
Keller  ist  Verf.  der  Ansicht,  dafs  diese  Form  nicht  in  den  Bereich 
der  Physiologie  des  Stoflfwechsels  der  Neugeborenen  gehört. 

Sedlmayr-Boma. 

Report  of  fifty  cases  of  appendioitis  and  fifty  cases  of  hemia 
with  reference  to  albuminuria.  Von  F.  E.  Bunts.  (Amer.  Journ.  of 
Med.  Scienc.  March  1906.) 

Bei  50  Fällen  von  Appendicitis  zeigte  sich  bei  20,  welche  vor  der 
Operation  eiweifsfreien  Harn  gehabt  hatten,  Albuminurie.  Von  18  Fällen, 
welche  vorher  Albuminurie  gehabt  hatten,  blieb  dieselbe  bei  13  be- 
stehen und  verschwand  bei  5. 

Bei  50  Fällen  von  nicht  entzündeter  Hernie  blieb  die  in  11  Fällen 
vor  der  Operation  bestehende  Albuminurie  9  mal  bestehen  und  ver- 
schwand in  2  Fällen.  In  11  Fällen  zeigte  sich  erst  nach  der  Operation 
Albuminurie.  von  Hofmann-Wiem. 
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TJrine  as  an  index  to  metabolism.  Von  W.  H.  Port( 
Postgraduate.    Nov.  1904.) 

Das  Auftreten  von  Zylindern  sowohl,  als  von  Albumen, 
Gallenfarbstoffen  usw.  im  Urin  mufs  als  Anzeichen  einer  Stöi 
Stoffwechsels  und  zwar  speziell  einer  nnvollkommenen  Oxydatior 
wüifskörper  aufgefafst  werden.  Aus  den  verschiedenen  Arten 
Quantität  dieser  Suboxydationsprodukte  kann  man  auf  den  Sitz 
Ausdehnung  der  Erkrankung  schliefsen  und  mit  Hilfe  einer 
Analyse  des  klinischen  Bildes  zu  einer  sicheren  Diagnose  kom 
eine  Therapie  zur  Anwendung  bringen,  welche  wissenschaftlic 
empirisch  ist.  von  Hofmann-) 

Über  Zylindrorie  und  Albominnrie  beim  Erysipel. 
Pollatschek.     (Zentralbl.  f.  innere  Med.  1903,  Nr.  20) 

In  38  "o  ^^^  Ei-ysipel fälle  traten  Zeichen  einer  Nierensc 
auf.  Das  Erscheinen  von  Eiweifs,  selbst  in  grolserer  Menge, 
renalen  Elementen  kann  rein  transi  torisch  er  Natur  sein  und  v( 
tert  die  Prognose  nicht.  Hentschel-Drc 

Tubercle  bazilli  in  the  urine.  Von  Rosenberge r.  (f^ 
Medical  Journal,  10.  Dez.  1904.) 

Bei    24  Patienten    mit   Lugentuberkulose    fanden   sich   in 
auch    Tuberkelbazillen    im  Urin.     R.  hält    die    vermeintliche  E 
dieses  Vorkommens  für  übertrieben.  Fritz  Böhme-Chen 

Sulla  presenza  del  bacillo  tuberoolare  nelle  nrii 
V.  Maragliano.    (Gazz.  degli  ospedali  1904,  No.  7.) 

Verf.  untersuchte  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Uri 
kulöser  bei  intakten  Nieren  Tuberkelbazillen  enthalten  kann,  V 
mit  weit  vorgeschrittener  Lungentuberkulose.  Die  Tierversu» 
mikroskopischen  Untersuchungen  fielen  in  allen  Fällen  nega 
Werden  bei  Lungentuberkulose  Bazillen  im  Urin  gefunden,  j 
es  sich  nach.  M.  also  nur  um  sehr  seltene  Befunde  handeln. 

Dreysel-Lei 


I  I 


The  diazo  readüon  in  tuberoulosis.  Von  C.  W.  Budde 
Med.  Journ.  May  6.  1905.) 

B.  ist  der  Ansicht,  dafs  die  Diazoreaktion  bei  Tuberki 
prognostischer  Hinsicht  gar  keinen  Wert  hat.  Die  Untersuchung 
den  an  672  Patienten  angestellt^  bei  welchen  die  Reaktion  95  mal 
577 mal  negativ  war.  von  Hofmann-^ 


Zur  Anwendung  des  Citarin  bei  Gicht.   Von  Friedeber 
tralblatt  f.  innere  Med.  1904,  Nr.  47.) 

Verf.  empfiehlt  auf  das  Angelegentlichste  Citarin  gegen  dei 
Hichtanfall    in    Einzeldosen   von  2,0  bis   zu    8,0  pro    die.     Bei 
der  Schmerzen  werden  6,0,  dann  nur  3,0  gegeben.    Von  einem 
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Gehrauch  des  Mittels  ist  abzuraten ,   in  chronischen  Fällen  ist  die  Wir- 
kung mangelhaft.  F.  Fuchs -Breslau. 

Beitrag  zur  Wirkmig  des  Citaarins  bei  haxnsaurer  Diathese. 
Von  Dr.  Fl  er  et  in  Elberfeld.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  4.) 

Citarin^  durch  Einwirkung  von  Formaldehyd  auf  zitronensaures 
Natron  entstanden,  spaltet  Formaldehyd  in  höherem  Mafse  ab,  als  das 
Urotropin,  teilt  mit  diesem  die  Fähigkeit,  Harnsäure  leichter  löslich  zu 
machen.  In  kaltem  Wasser  ist  das  Citarin  leicht  löslich,  mit  Zusatz 
von  etwas  Zucker  erzeugt  es  einen  limonadenartigen  Oeschmack.  Der 
Verf.  hat  es  in  einer  Reihe  von  Fällen  akuter  sowohl  wie  chronischer 
Gicht  versucht  und  empfiehlt  es  auf  Grund  seiner  günstigen  Erfahrungen 
anfs  wärmste.  In  einem  Falle  von  Nephrolithiasis  brachte  das  Citarin 
gleichfalls  die  Erscheinungen  schnell  zum  Schwinden.  Das  Mittel  ist 
trotz  hoher  Dosen  (bis  zu  6  Oramm  täglich)  ungeföhrlich,  die  gelegent- 
lich auftretenden  Nebenerscheinungen,  wie  Diarrhoe  und  vermehrter 
Herndrang,  sind  für  das  Grundleiden  eher  vorteilhaft. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Restiltate  mit  dem  Gichtmittel  Citarin.  Von  Prölfs.  Kurze 
Mitteilungen  über  meine  Erfolge  mit  Citarin.  Von  Gemsheim. 
(Therap.  Monatsh.,  Juli  1904.)     Ztbl.  f.  inn.  Med.  Nr.  52,  1904. 

Gute  Erfolge  bei  gichtischen  Azerbationen,  in  akuten  wie  chro- 
nischen Fällen.  Wirkung  minder  unangenehm  als  bei  Liqueur  de  Laville. 
Allenfalls  vermehrter  Kamdrang  und  leichter  Durchfall.  Kot  und  "Winde 
besonders  übelriechend.  Nach  der  erstmaligen  grofsen  Dose  (6 — 10  g 
im  Tage)  Weitergabe  des  Mittels  2 — 3  Tage  lang  erforderlich.  Verab- 
reichung in  Wasser  oder  Tee  als  Pulver  oder  Tablette.  1  g  kostet  noch 
2.60  M.  Sedlmayr-Borna. 

TTric  acid  and  its  influence  in  gout.  Von  G.  C.  Hanson.  (Med. 
News,  March  11.  1905.) 

Nach  R.8  Ausführungen  haben  wir  keinen  Anhaltspunkt  dafür,  dafs 
die  Harnsäure  Gicht  oder  irgendeine  andere  Erkrankung  verursacht. 
Wenn  wir  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen  können,  was  die  Gicht 
verursacht,  so  scheint  es  doch  nach  den  neuesten  Erfahrungen  am 
wahrscheinlichsten  zu  sein,  dafs  wir  es  mit  einer  Säureintoxikation  zu 
tun  haben.  von  Hofmann-Wien. 

Diet  in  gout  Von  A.  P.  Luff.  (Practitioner  1904)  Ztbl.  f.  inn. 
Med.  Nr.  52,  1904. 

Nach  L.s  Ansicht  entsteht  die  Gicht  durch  Autointoxikation  infolge 
eines  fehlerhaften  Stoffwechsels  im  Darm  und  in  der  Leber.  Für  die 
Behandlung  legt  L.  grofsen  Wert  auf  die  Diät  und  empfiehlt  vor  allem 
Fleisch  mit  kurzen  Muskelfasern  und  wenig  Fett;  auch  Fisch.  Femer 
Kartoffeln  (niemals  junge!),  Zucker,  Marmelade,  geröstetes  Brot,  Zwie- 
back,   rohe    Früchte;    reichliche    Wasseraufnahme,    1 — 1,5   Liter    reines 
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Wasser    nach    dem  Essen.     Bei    chronischen   Fällen,    falls    kein 
komplikationen  vorhanden,  tut  die  ^Salisbury-Diät",  4 — 12 
ausgeführt,  sehr  gut:  1,5 — 2,5  Titer  heifses  Wasser  täglich,  daz 
2  Kilo  gewiegtes  Beefsteak,  das  mit  etwas  Wasser  bei  gelinder 
so  lange  gehalten  wird,  bis  die  Farbe  braun  ist.      Sedlmayr-i 

Beasons  for  abandomng  the  nrio  aoid  theory  of  gon 
C.  Watson.    (Brit.  Med.  Joum.,  Jan.  21.  1905.) 

W.  ist  der  Ansicht,  dafs  die  Harnsäure  bei  der  Ätiologie  de 
keine  hervorragende  Rolle  spiele,  dafs  es  sich  vielmehr  um  in 
Vorgänge  handle.  Die  Hauptquelle  der  Infektion  sei  der  Mag« 
trakt.  Die  Wichtigkeit  der  vererbten  Disposition  wird  durc! 
Theorie  in  keiner  Weise  verringert.  von  Hofmann-W 

Chloride  and  water  excretdon  in  typhoid  fever  with  c 
dinresis.  Von  T.  So  11  mann  und  J,  A.  Hof  mann.  (Amer.  Joum. 
Scienc.  Febr.  1905.) 

Die  Eliminationsfähigkeit  der  Nieren  ist  bei  Typhus  nicht  } 
dert.  Die  reichliche  Darreichung  von  Wasser  erzeugt  bei  Typhusk 
eine  bedeutende  Polyurie,  welche  durch  die  Perspiration  und  d 
tharsis  beeinflufst  .wird.  Durch  Diuretika  wird  die  Diurese 
vermehrt,  durch  Chlorkalzium  nicht  vermindert.  Auch  die  Tem] 
scheint  keinen  Einflufs  zu  haben.  von  Hofmann-Wi 


Copious    water    drinking    and    polyuria    in   typhoid 
A  contribution  to  treatment.    Von  E.  F.  Cushing  und  T.  W.  ( 
(Amer.  Journ.  of  Med.  Scienc.  Febr.  1905.) 

Aus  den  an  100  Typhuskranken  angestellten  Untersuchunge 
folgendes  hervor: 

1.  Grofse  Quantitäten  Wasser  innerlich,  4  Liter  und  mehr 
Stunden,  werden  leicht  vertragen,  wenn  sie  in  häufigen  kleinen 
dosen  gegeben  werden. 

2.  Es  folgt  darauf  eine  reichliche  Ausscheidung  wässerigen 
in  der  Weise,  dafs  der  Grad  der  Polyurie  genau  mit  der  eingef 
Flüssigkeitsmenge   korrespondiert. 

3.  Die  Patienten  befinden  sich  bei  dieser  Behandlungsweise 
und  die  toxischen  und  nervösen  Erscheinungen  werden  gemilde 

4.  Die  Mortalität  und  die  Schwere  der  Typhuserkrankung  s 
durch  diese  Methode  der  Hydrotherapie  in,  Verbindung  mit  1 
behandlung  herabgesetzt  zu  werden.  von  Hofmann-Wi 

Polynria  in  tjrphoid  fever.  Von  M.  H.  Fuasell.  (Med.  New 
17.  Sept.) 

Verf.  führt  einen  einschlägigen  Fall  an  und  kommt  zu  f 
den  Schlufssätzen:  1.  Während  des  Typhus  hat  der  Urin  gewö 
ein  hohes  spezifische^  «Gewicht;  seine  Menge  innerhalb  24  Si 
trägt  gewöhnlich   weniger  als   1500  ccm.    2.    In   der  Rekonvali 
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kann  die  Menge  des  täglichen  Urins  auf  2000,  selbst  auf  10000  com 
steigen.  3.  In  seltenen  railen  ist  eine  Polyurie  (3—8000  ccm)  während 
des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  vorhanden. 

Dreysel-Leipzig. 

A  oase  of  enteric  fever  complicated  by  polyxuria.  Von  J.  C. 
Wilson.  (Vortrag:  Association  of  American  Physicans,  Mai  1904.  Medi- 
cal  News,  12.  Nov.  1904.) 

Starke  Polyurie  plötzlich  ohne  jeden  sichtbaren  Grund  im  amphibolen 
Stadium  des  Typhus  bei  einem  jüngeren  Manne  unter  gleichzeitigem  Auf- 
treten von  Gehimsymptomen,  weiten  Pupillen,  Delirien.  Neben  der 
Polyurie  bestand  auffallige  Polydipsie.  Im  Laufe  des  lytischen  Fieber- 
anfalles verschwanden  alle  diese  Symptome.  Eine  Erklärung  steht  noch 
aus.  Fritz  Böhme- Chemnitz. 

TTnterstLoliuiigezi  über  Acidose.  1  Die  Acidose'beim  Flüoridziii- 
diabetes  des  Hundes.  Von  Dr.  Julius  Baer.  (Arch.  f.  exper.  Pathol. 
u.  Pharm.,  Bd.  51,  S.  272.) 

unter  Acidose  versteht  Verf.  die  Ausscheidung  der  ß  Oxybutter- 
säure.  Sie  tritt  bei  Phloridzinglykosurie  nur  dann  auf,  wenn  mehr 
Körpereiweifs  zerfällt,  als  durch  die  Nahrung  eingeführt  wird.  Sie  ver- 
schwindet einerseits,  wenn  das  Tier  zum  Stickstofifgleichgewicht  zurück- 
kehrt, andererseits,  wenn  das  Tier  durch  Hunger  so  an  Kohlehydraten, 
auch  den  aus  Eiweifs  gebildeten,  verarmt,  dafs  kein  Zucker  mehr  aus- 
geschieden wird.  Zuckerzufuhr  verhindert  die  Acidose  selbst  dann,  wenn 
die  zugefuhrte  Menge  den  Stickstofiverlust  nicht  zu  verhindern  vermag.  Je 
ärmer  der  Körper  durch  Zuckerausscheidung  an  Ei weifssub stanzen  wird, 
desto  stärker  wird  die  /^  Oxybuttei*säure-  und  Acetonausscheidung,  so  dafs 
jene  Gruppen  der  Eiweifskörper,  die  bei  der  Zuckerbildung  aus  Eiweifs 
leicht  zerfallen,  eine  spezifische  Bedeutung  für  die  Verhinderung  der 
Acidose  zu  haben  scheinen.  Malfatti -Innsbruck. 

Eine  Modifikation  zur  Verdeutlichung  der  Gherbardtsohen 
Eigenchloridprobe  auf  AseteBsigsäure  im  Harn.  Von  Dr.  M.  Jastro- 
witz.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  06,  Nr.  5.) 

Die  vom  Verf.  empfohlene  Modifikation  der  Gerhardtschen  Eisen- 
chloridprobe besteht  darin,  dafs  man  den  Urin  auf  eine  mit  Aq.  dest. 
verdünnte  Lösung  des  Fe2Cl6  aufschichtet,  welche  schwerer  sein  mufs, 
als  der  Harn,  so  dafs  dieser  darauf  schwimmt.  Zu  6  ccm  Wasser  wer- 
den je  nach  dem  anutmafslichen  spezifischen  Gewicht  des  zu  unter- 
suchenden Harns  6—10  Tropfen  Fe2Cl6  getropft  und  durchgeschüttelt, 
darüber  mit  einer  Pinzette  1  g  Urin  geschichtet.  Bei  starkem  Aus- 
fall der  Probe  erscheint  sogleich  der  rote  Ring,  bei  schwächerem  sieht 
nian  zu  oberst  eine  dünne  Schicht  von  weifsgrauen  Phosphaten,  von 
der  bei  leichtem  Schütteln  rote  Wolken  ausgehen,  die  sich  allmählich 
zu  dem  roten  Ringe  sammeln.  Die  Reaktion  schwindet  nach  einigen 
Stunden,   doch  kann  man  mit  dem   Urin  noch  nach  einer  Reihe  von 

CentralbUtt  f.  Harn-  u.  Sexaalorgftne  XVI.  27 
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Taigen  die  Probe  mit  Erfolg  anstellen.  Wenn  man  immer  .< 
Quantum  Urin  überschichtet,  so  kann  man  aus  der  Intensität  c 
ges  Schlüsse  auf  die  Quantität  der  Azetessigsäure  ziehen.  Die 
tührung  der  Eisenchloridprobe  soll  eine  deutlichere  Erkennbarli 
Azetessigsäure  gewährleisten,  als  sie  bei  der  üblichen  Vomahi 
fach  möglich  ist .  Paul  Cohn-Be 


} 


Die  Brauchbarkeit  der  Oroinreaktion  nach  Netunazm 
Zuckemntersuolinxig  des  IJring.  Von  Dr.  Mann.  (Berl.  klin. 
•ohrift  05,  Nr.  9.) 

I?ie  Neumannsche  Modifikation  der  Orcinprobe,  mittelst 
Farbenreaktion  die  einzelnen  Zuckerarten  voneinander  und  w 
von  den  Pentosen  zu  untersciieiden  (vgL  Berl.  klin.  Wochensc 
Nr.  41),  hat  sich  Verf.  bei  seiner  Nachprüfung  vermöge  ihrer  ] 
heit  für  klinische  Zwecke  sehr  brauchbar  erwiesen;  er  empfie 
Farben,  welche  nach  dem  Erkalten  auftreten,  als  maTsgeben 
sehen,  in  zweifelhaften  Fallen  zu  verdünnen  und  mit  Amylalko! 
zuschütteln,  ferner  bei  Tageslicht  zu  untersuchen.  Reine  Lösun 
Dextrose  und  lüvulose  ergaben  noch  bei  einem  Gehalt  von  ' 
eine  Reaktion,  und  zwar  bei  Dextrose  eine  braunrote  Farbe  m 
Nuance,  bei  Lävulose  eine  gelbbraune  mit  gelber,  resp.  gel 
Nuance.  Bei  Gemischen  verschiedener  Zuckerarten  fiel  die  1 
für  diejenige  Art  positiv  aus,  welche  in  gröfserer  Menge  ei 
war.  Diabetikerharne  ergaben  noch  bei  einem  Zuckergehalt  vo 
positive  Reaktion  für  Dextrose,  in  manchen  Fallen  auch  da, 
Nylandersche  und  die  Trommersche  Probe,  sowie  die  Polarisation 
ausfielen.  Urine  von  Nichtdiabetikern  ergaben  nie  eine  positi 
trosereaktion.  Auch  für  den  Nachweis  von  Lävulose  scheint  di 
sehr  scharf  und  demnach  für  klinische  Zwecke  sehr  braue! 
sein.  Schwache  grünlich-bräunliche  Farbentöne,  die  in  normalen 
durch  die  Probe  hervorgerufen  werden,  scheinen  durch  besonder 
bestandteile,  vielleicht  Glykuronsäure,  zu  entstehen.  Bei  Anw 
von  Eiweifs  dürfte  es  sich  empfehlen,  dieses  durch  Koagulat 
Zusatz  von  Essigsäure  vorher  auszufällen.  Urate  und  Phosphat 
nen   oTine  Einflufs  auf  den  Ausfall  der  Reaktion  zu  sein. 

Paul  Cohn-B( 


Some  wrinkles  with.  Fehlings  test  for  glucose«  Von  W.  ( 

(California  State  Joum.  of  Med.,  Nov.  1904.) 

In  zweifelhaften  Fällen,  wenn  die  Fehlingsche  Probe  l 
wärmen  keine  sichere  Reaktion  gegeben  hat,  empfiehlt  es  sich, 
in  der  Kälte  anzustellen.  Man  mufs  dann  die  betreffende  FI 
nach  Zusatz  einer  gleichen  Menge  von  Fehlingscher  Lösun 
24  Stunden  bei  Zimmertemperatur  stehen  lassen.  Die  Reakti 
auch  in  der  Kälte  schon  bei  einem  Zuckergehalt  von  0,05^0  * 
meisten  übrigen  reduzierenden  Körper  geben  die  Reaktion  nur  1 
wärmen.  von  Hofmann-'V 
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Über  dextrinlialtige  Substanzen  im  diabetisohen  Harne.  Von 
R.  V.  Alfthan.  Helsingfors  1904. 

A.  erhielt  durch  Benzoylieren  aus  der  Tagesmenge  normalen  Harns 
etwa  3,2  g  Kohlehydratester,  deren  gröfster  Teil  durch  Traubenzucker 
gebildet  wird.  Aus  diabetischem  Harn  gewann  er  nach  Vergären  des 
Zuckers  6,6 — 47  g  Estermengen.  Es  liandelt  sich  um  dextrinartige 
Körper,  deren  Menge  der  Schwere  des  Diabetes  parallel  geht. 

F.  Fuchs -Breslau. 

Über  Diabetes  insipiduB  und  andere  Polyurien.  Habilitations- 
schrift von  Dr.  Erich  Meyer.  Aus  der  med.  Klinik  des  Herrn  Professor 
Friedrich  Müll  er- München. 

Unter  Diabetes  insipidus  versteht  man  eine  primäre  Polyurie,  di 
durch  die  Unfähigkeit  der  Niere,  einen  Harn  von  normaler  Konzentratio 
zu  liefern,  bedingt  ist.  Infolge  dieser  Störung  braucht  der  Diabete 
insipidus-Kranke  zur  Entfernung  der  hamfahigen  Stoifwechselendprodukte 
gröfsere  Wassermengeu  als  der  Normale.  Da  er  auf  Änderungen  der 
Ernährung  nicht  wie  dieser  oder  nur  ganz  ungenügend  mit  Änderung 
der  Hamkonzentration  reagieren  kann,  so  mufs  er,  um  das  Gleichgewicht 
seiner  Küi-persäfte  zu  erhalten,  mit  gröfseren  Schwankungen  der  Harn- 
menge  antworten  als  der  Gesunde.  Durch  das  Verhalten  gegenüber 
vermehrter  zugeführter  Salzmenge  unterscheidet  er  sich  von  dem  Patienten 
mit  primärer  Polydipsie,  dessen  Nieren  die  normale  Konzentrationskraft 
besitzen.  Während  er  mit  dem  Nierenkranken,  der  an  interstitiellen 
oder  pyelitischen  Prozessen  leidet,  die  Unfähigkeit  teilt,  einen  konzen- 
trierten Harn  zu  liefern,  unterscheidet  er  sich  von  ihm  durch  die  gröfsere 
Konstaiiz  der  Harnkonzentration  und  die  promptere  und  gleichmäfsige 
Ausscheidung  der  gelösten  Bestandteile.  Theozin  bewirkt  beim  Diabetes 
insipidus  eine  Erhöhung  der  Konzentration  ohne  Steigerung  der  Harn- 
menge. Seine  Wirkung  kann  nicht  durch  Störung  der  Rückresorption 
erklärt  werden.  Die  als  phosphorsaures  Natrium  zugeführte  Phosphor- 
säure wird  ohne  Vermehrung  der  Hammenge  vom  Normalen  und  Dia- 
betes insipidus-Kranken  ausgeschieden.  Jesionek-München. 

Der  EinfLnfs  von  Fieber,  Infektion  und  NierenBChädigungen 
auf  die  SuprareninglykoBurie.  Von.  Privatdozent  Dr.  Ellinger  und 
Dr.  Seelig.  Aus  dem  Universitätslaboratorium  für  med.  Chemie  u.  exp. 
Pharmakologie  zu  Königsberg  i.  P.    (Münch.  med.  Wochenschr.  1906  Nr.  11.) 

Das  Gesamtergebnis  ihrer  und  Anderer  Experimente  fassen  die 
Autoren  folgendermafsen  zusammen: 

1.  Der  Einflufs  des  Wärmestiches  auf  die  Suprareninglykosurie  ist 
ein  wechselnder  und  nach  dem  bisher  vorliegenden  Versuclismaterial  noch 
nicht  zu  übersehender. 

2.  Bakterielle  Infektion  fuhrt  nur  dann  zu  einer  deutlichen  Ver- 
minderung der  Glykosurie,  wenn  die  Suprarenininjektion  erst  kurz  vor 
dem  Tode  erfolgt,  wobei  vielleicht  eine  Störung  der  Nierenfunktion  von 
Einflufs  ist,  wie  wir  wenigstens  sie  regelmäfsig  mehr  minder  ausge- 
sprochen sahen. 

27* 


I 
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3.  Regelmäfsig  wird  die  Glykosnrie  herabgesetzt  oder  zum  8ch' 
gebracht,  wenn  die  Nierenfiinktion  beeinträchtigt  ist,  wie  es  z.  B. 
temporäre  Unterbindung  beider  Nierenarterien  bewirkt  werden  ka 

Jesionek-Münch 


Polyurie  hyst^rique  et  polychlorurie.  Von  F.  Widal,  Lei 
und  Digne.     (Gaz.  d.  höp.    28.  Febr.  190ö.) 

Bei  mit  nervöser  Polyurie  behafteten  Personen  differiert  die 
ausscheidung  in  keiner  Weise  von  der  formaler  Individuen.  Pc 
und  Polychlorurie  sind  zwei  voneinander  vollständig  unabhängige 
zesse.  Wenn  man  einem  nervösen  Polyuriker  die  Kochsalzzufuh 
schränkt,  so  bleibt  trotzdem  die  Polyurie  und  Polydipsie  besi 
während  umgekehrt  bei  gesunden  Menschen  durch  reichliche  Koc 
zufuhr   Polydipsie    und  Polyurie   hervorgerufen  wird. 

von   Hofmann-Wi 


Neuere  Arbeiten  über  Diabetes.  E.  Abderhalden,  Bon 
Steyrer,  F.  Blumenthal.    Med.  Klinik  Nr.  3,  1905. 

1.  E.  Abderhalden  bespricht  die  Versuche  G.  Embdens 
meisters  Beiträge  1904),  welche  zur  Ijösung  der  Frage  über  di 
düng  von  Zucker  aus  anderen  Substanzen  als  aus  Kohlehydraten 
stellt  wurden.  Der  Erfolg  war  ein  positiver:  Hunde  wurden  nach 
daueindem  Hunger  mit  Strychnin  vergiftet;  nachdem  so  alles  Gb 
aus  der  lieber  entfernt  war,  wurde  diese  rasch  herauspräpariert  un 
durch  dieselbe  geleitet.  Erhebliche  Zunahme  des  Blutzuckers  tn 
ob  normales  oder  künstlich  zuckerreich  gemachtes  Blut  zur  Verwe 
kam.  Nach  ungefähr  einstündlicher  Durchblutung  bleibt  der  Z 
gehalt  konstant;  bei  Verwendung  eines  neuen  Blutquantums  steigert  e 

2.  Boruttau  tritt  nach  Beobachtung  an  144,  unter  allen  denl 
Arten  Narkotisierten  den  in  der  Literatur  vorhandenen  Angabe] 
gegen,  dafs  transitorische  Glykosurien  nach  länger  dauernden  chirurg 
Eingriffen  auftreten.  Pflüger,  Schöndorff  und  Wenzel  er 
diesen  Widerspruch  durch  die  Verschiedenheit  des  Reagens.  Als 
bezeichnen  sie  nur  die  Worm -Müll ersehe  Probe  zur  Entscheide 
Zucker  oder  andere  reduzierende  Substanzen  vorliegen;  die  Wismu 
nach  Böttger-Almen  wird  ungünstig,  die  Gärungsprobe  als  un 
lässig  bei  kleinen  Mengen  beurteilt.  Zur  •  Kontrolle  ist  stets  das  ] 
meter  heranzuziehen. 

3.  Steyrer  berichtet  über  die  Versuche  Luzzattos  zur  Pi 
von  Zuckerbildung  nach  Morphiumgenufs:  bei  Hunden  tritt  geringg 
Glykosurie  auf,  welche  mit  der  Morphiumwirkung  wieder  sch¥ 
Gewöhnung  an  Morphium  und  langdauemder  Hungerzustand  verhi 
deren  Auftreten.  Die  Art  der  Nahrung  beeinfluTst  die  Zuckeraui 
düng  nicht  quantitativ.  Auch  bei  Morphinvergiftung  ist  die  Zi 
Produktion  im  Verhältnis  zum  Eiweifszerfall  so  gering,  dafs  ein  Zusai 
hang  zwischen  beiden  unwahrscheinlich  ist.  Direkt  abhängig  ii 
Glykos'jrio  von  einer  Hyperglykämie. 
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4.  F.  Blumcnthal  erwähnt  zunächst  Luzzatos  Beohachtungen  an 
Diabetikern,  die  feststellen,  dafs  Ausscheidung  von  Oxalsäure  nicht  vor- 
mehrt wird.  Die  Nichtberücksichtigung  des  Gehalts  der  Nahrung  an 
Oxalaten  erklärt  u.  a.  diese  vielen  Autoren  widersprechende  Ansicht. 
Anch  in  Fällen  unvollständiger  Znckerausnutzung  ist  die  Oxalsäure  nicht 
vermehrt.  L.  neigt  zur  Ansicht,  dafs  der  Organismus  nicht  mehr  im- 
stande ist,  Zucker  zu  spalten.  Femer  referiert  Blumenthal  die  von 
de  Kenzi  in  seiner  Klinik  gebräuchliche  Diabetikerdiät:  5  grüne  Ge- 
müseportionen, 5  Stücke  Fleisch  von  300  g,  5  Eier,  0,5  Liter  Wein. 
Zusammen  2104  Kalorien.  Die  Fähigkeit  zur  normalen  Glykolyse  ge- 
winnt der  Organismus  bei  dieser  Diät  allmählich  wieder  und  kann  der 
Kranke  mit  der  Zeit  auch  wieder  die  Toleranz  für  Kohlehydrate  er- 
langen. Von  Medikamenten  wird  nur  Natr.  bicarb.  als  nützlich  erachtet, 
Elektrizität  soll  eher  schaden  wie  nützen. 

Sedlmayr-Boma. 

Über  Weohselwirknxigen  zwischen  Diabetes  und  chirur- 
gischen Eingriffen.  Von  Dr.  Karewski.  (Berl.  klin.  Wocheuschr.  05, 
Xr.  10-12,) 

Wenn  auch  beim  Diabetiker  nach  blutigen  Eingriffen  keinerlei  eigen- 
artige Symptome  eintreten,  wenn  auch  derselbe  Zwischenfall  ohne  absicht- 
liche Zufügung  einer  Verletzung  vorkommen  kann,  so  disponiert  die 
Zuckerkrankheit  immerhin  zu  gewissen  Komplikationen  nach  chirurgischen 
Mafsnahmen,  und  zwar  besteht  zunächst  die  Möglichkeit  einer  Infektion 
umsomehr,  je  stärker  die  Glykosurie,  je  resistenter  sie  sich  gegen  die 
Herabsetzung  durch  geeignete  Ernährung  verhält,  wobei  es  jedoch  sehr 
auf  den  Allgemeinzustand  ankommt,  so  dafs  ein  Kranker  mit  hoher 
Glykosurie  und  gutem  Allgemeinzustand  besser  gegen  Wundinfektion 
geschützt  sein  kann,  als  ein  anderer  mit  mäfsiger  Zuckerausschei- 
dung und  schlechter  Konstitution.  Es  ist  ferner  Tatsache,  dafs  in  man- 
chen Fällen  chirurgische  Eingriffe  die  Glykosurie  steigern,  ja  einen 
latenten  Diabetes  wieder  auftreten  lassen,  während  anderseits  die 
Amputation  brandiger  Teile  bei  schwersten  Symptomen  von  Zucker- 
krankheit die  günstigste  Wirkung  hervorbringt.  Anwesenheit  von  Azeton 
und  Azetessigsäure  im  Urin,  sowie  Nephritis  verschlechtern  die  Prognose 
chirurgischer  Eingriffe  und  tragen  zur  Entstehung  von  Koma  bei,  wobei 
vielleicht  die  Narkose  eine  ungünstige  Rolle  spielt,  wahrscheinlich  aber 
mehr  die  veränderte  Ernährung  in  Verbindung  mit  psychischen  Altera- 
tionen und  Aufhebung  der  freien  Körperbewegung.  Es  ergibt  sich  also 
als  unumstöfslicher  Grundsatz,  dafs  kein  chirurgischer  Eingriff  ohne 
vorherige  Urinuntersuchung  auf  Zucker  erlaubt  ist;  alle  nicht  dring- 
lichen Eingriffe  sind  aufzuschieben,  bis  die  Glykosurie  herabgesetzt 
und  die  Konstitution  verbessert  ist;  einseitige  Fleisch-  und  Fettkuren 
sind  hierbei  zu  vermeiden,  da  sie  die  Ausscheidung  von  Azeton  und 
dessen  Derivaten  begünstigen;  nur  bei  Lebensgefahr  müssen  alle  Be- 
denken schweigen,  und  sind  dann  zur  Vermeidung  des  Komas  grofse 
Quantitäten  von  Alkalien,  sowie  Flüssigkeiten  zuzuführen.  Ist  eine  abso- 
lute Indikation  für  eine  Operation  gegeben,  so  mufs  sobald  als  möglich 
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und  vor  allem  im  Gesunden  operiert  werden,  was  besonders  füi 
dige  Prozesse  gilt;  immer  aber  ist  streng  zu  individualisieren. 

Paul  Cohn-Be: 


iii 


OBteomalacie  und  Diabetes  mellitus.    Von  M.  All i na. 
med   Presse  Nr.  35,  1904.) 

Mit  Rücksicht  darauf,  dafs  das  Auftreten  von  Diabetes  mell 
einer  an  Osteomalacie  leidenden  Person  noch  nicht  beschrieben 
teilt  A.  folgende  Krankengeschichte  mit. 

Bei  einer  57 jährigen  Frau,  welche  seit  zirka  15  Jahren  an 
malacie  litt,  wurde  ein  Diabetes  mellitus  konstatiert,  dessen  en 
jektive  und  objektive  Symptome  auftraten,  nachdem  die  Krank 
4  jahrelange  Behandlung  mit  grofsen  Phosphordosen  eine  bed 
Besserung  ihrer  Osteomalacie  erfahren  hatte. 

A.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dafs  die  jahrelange  Anwendi 
Phosphor  in  ziemlich  grofsen  Dosen  mit  den  Veränderungen  dei 
chymatösen  Organe  und  insbesondere  mit  den  supponierten  Veränd 
des  Pankreas  in  Zusammenhange  stehe,  und  dafs  dieselbe  den  I 
bei  der  Kranken  veranlafst  habe.  von  Hofmann-'W 

Zur  Frage  des  Coma  diabeticum  nacli  operativen  Eini 

Von  E.  Ruff.     (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  10,  1905.) 

R.  hält  in  folgenden  Fällen  bei  Diabetikern  Operationen 
laubt:  1.  Lebensrettende,  nicht  aufzuschiebende  Operationen.  2.  ] 
rettende  Operationen,  welche  jedoch  nicht  sofort  ^u  machen  s 
Lebensverlängernde  Operationen.  Operationen  der  1.  Gruppe  sini 
dingt  sofort  vorzunehmen,  die  der  2.  und  3.  nur  unter  gewisse 
telen.  Alle  übrigen  nicht  in  diese  drei  Gruppen  einzureihende 
rationen  sind  im  allgemeinen  zu  verwerfen. 

von  Hofmann-W 

Cirrhose  graisseuse  avec  ascite  h^xnorrhagique  che 
diab6tique.     Von  Ch.  Aubertin.    (Gaz.  d.  H6p.  19  Janv.  1906.) 

60jährige,  seit  mindestens  5  Jahren  diabetische  Frau.   Leb 
gröfßert.    Zucker  150  Gramm  pro  die.   Kein  Ikterus.   Tod  8  Tag 
der   Aufnahme   im  Koma.   Sektion:   In  der  Bauchhöhle  8  Liter 
rhagischer  Flüssigkeit.    Leber  stark  vergröfsert,  fettig  degenerii 

von  Hofmann-W 


Tabes  senile  avec  glyoosurie.  Von  J.  Abadie,  Ch.  Laf 
Villemorte.  (Soc.  d.'anat.  et  phys.  d.  Bordeaux,  80  Janv.  1906.  J< 
Möd.  de  Bordeaux,  5  Mars  1906.) 

Bei  dem  68jährigen  Manne  bestanden  seit  einigen  Jahren  I 
nungen  von  Tabes,  Pollakiurie  und  leichte  Polyurie  (2—27»  Lil 
die).  Im  Urin  fanden  sich  Spuren  von  Eiweifs  und  3,4  o/o  ! 
Die  Verff.  glauben,  dafs  es  sich  nicht  um  eine  Kombination  vor 
und  Diabetes  handle.  von  Hofmann-W 
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Diabetes  after  Operation.  Von  M.  R.  Taylor.  (Brit.  med.  Jonm. 
Dec  17.  1904.) 

Im  Anschlofs  an  eine  Hemiotomie  stellte  sieh  bei  T.'s  Patienten, 
einem  30jährigen  Manne  Diabetes  ein,  welcher  innerhalb  5  Monaten  zum 
Tode  führte.  Ob  derselbe  in  urdächlichem  Zusammenhange  mit  der  Ope- 
ration steht,  mofs  nach  T.  dahingestellt  bleiben. 

von  Hof  mann -Wien. 

Le  diabdte  oonjugal  exLate-il?  Von  A.  Martin  et.  (La  Presse  m6d. 
1904,  p.  780.) 

Unter  858  Kranken  befanden  sich  25  Diabetiker,  also  im  Verhältnis 
von  1 :  34,  während  unter  25  Diabetikern  5  mal  Zuckerkrankheit  auch 
beim  andern  Ehegatten  zu  konstatieren  war,  also  im  Verhältnis  von  1 :  5. 
Daraus  schliefst  M.,  dafs  hier  kein  Zufall,  sondern  ein  allerdings  noch 
dunkler  ätiolngischer  Zusammenhang  bestehen  müsse  und  bejaht  dem- 
gemäfs  obige  Frage.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  einen  Fall  von  Bronsediabetes  berichteten  Aschoff  und 
Hefa  im  „ärztl.  Verein  zu  Marburg**  am  18  /V.  1904.  (Berl.  klin.  Wochen- 
schr.  1904,  Nr.  47.) 

Es  handelte  sich  um  einen  53  jährigen  Bierpotator  mit  schwerem  mit 
Acidosis  einhergehenden  Diabetes,  bei  welchem  klinisch  eine  vorüber- 
gehende, bei  Bronzediabetes  noch  niemals  beobachtete  Hämoglobinurie 
festgestellt  war.  Anatombch  fand  sich  ausgedehnte  Ablagerung  von 
Blutpigment  in  der  Haut  und  den  inneren  Organen  (Hämochromatose), 
Lebercirrhose,  Lipämie  mit  ungleicher  Verteilung  des  Fettes  in  den  Oe- 
fäfsen;  am  Pankreas  Atrophie  mit  mäfsiger  Bindegewebsvermehrung; 
mikroskopische  Präparate  von  den  inneren  Organen  zeigten  den  enormen 
Gebalt  an  eisenhaltigem  (Hämosiderin)  und  eisenfreiem  Pigment  (Hämo- 
iuscin)^  beide  sind  gemeinsamer  Abstammung,  das  letztere  geht  aus  dem 
ersteren  hervor;  das  Hämoglobin  nämlich  wird  in  gelöster  Form  den 
Zellen  zugeführt  und  durch  aktive  Zelltätigkisit  in  Pigmentkorner  um- 
gewandelt. In  ätiologischer  Hinsicht  wird  eine  durch  den  Alkoholismus 
begünstigte  Stoffwechselstörung  angenommen ,  auf  deren  Boden  sich  die 
Blutveränderung,  dann  der  Diabetes  und  die  Lipämie  entwickelt  haben. 

Paul  Cohn- Berlin. 

Förtschiitte  in  der  Behandlung  des  Diabetes  mellituB.  Von 
Dr.  J.  Straufs-Frankfurt  a./M.  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  46, 
46,  47.) 

In  einem  äufserst  fleifstgen,  die  gesamte  Literatur  berücksichtigenden 
Aufsatze  sind  hier  alle  Arbeiten  zusammengestellt,  die  in  den  letzten 
Jahren  über  den  Diabetes  und  seine  Behandlung  erschienen  sind.  Zu 
einer  Inhaltsangabe  ist  der  Aufsatz  nicht  geeignet,  seine  Lektüre  kann 
aber  allen  denen  empfohlen  werden,  die  sich  schnell  über  irgendeine 
neue  Frage  auf  diesem  Gebiete  orientieren  wollen;  sie  werden  über  die 
Diätetik    mit    den    neuerdings    vielfach    empfohlenen  Kartoffel-,    Hafer- 
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und  ähnlichen  Kuren  ebenso  .trefflichen  Anfschlufs  erhalten,  wi< 
die  medikamentöse,  die  Organ-  und  Ferment-  und  über  die  physik 
Therapie.  Die  Mitteilung  einzelner  selbst  angestellter  Diatversuc 
lebt  die  Darstellung  wesentlich.  Lndwig  Manasse-Ber] 

Über  die  Anwendung  von  Frefsliefe  bei  Diabetes  me 
Von   G.   A.   Nandelstedt.    (Wratacheboaja   Gazetta   1004.)    Ztbl. 
Med.  Nr.  52,  1904. 

Verf.  hat  in  einem  Falle,  in  welchem  trotz  energischer  E 
lung  der  Zuckergehalt  nicht  unter  3,1  ^/q  herunterging,  die  Beha 
mit  Prefshefe  versucht.  Erfolg  sehr  günstig:  Durst  und  Han 
wesentlich  verringert,  Zuckergehalt  fällt  auf  Null  ab,  obgleich  au 
ringe  Mengen  Brot  gewährt  wurden.  Sedlmayr-Bor 

Traitement  des  cas  graves  de  diabete.  Von  Lorand.  (( 
fran^ais  de  mödecine.    Paris  21—27.  October  1904.) 

In  schweren  Fällen  von  Diabetes  ist  Fleischgennfs  direkt  sei 
Man  gibt  dann  zweckmäfsig  Kohlehydrate,  wie  Lävulose  sowie  Mi 
einer  grofsen  Quantität  eines  alkalischen  Mineralwassers. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a. 


2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Du  pouYoir  nephrotozique  de  la  substajice  rönele  admii 
par  ringestion.  Von  J.  Carlos.  (Reunion  biol.  d.  Bordeaux,  7  F^t 
Journ.  d.  M6d.  d.  Bordeaux,  10  F6vr.  1905.) 

Füttert  man  Kaninchen  mit  2,0  Nierensubetanz  pro  Kilogramm 
14  Tage,  so  zeigt  sich  Albuminurie  und  granuläre  Degeneratic 
sezernierenden  Zellen,  ähnlich  wie  bei  subkutaner  Einverleibunj 
Nierensubstanz.  Man  mufs  daher  bei  der  innerlichen  therapeut 
Anwendung  von  Nierensubstanz  Vorsicht  beobachten. 

von  Hofmann-Wi 


m 
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Severe  and  fatal  baematnria  of  unknown  origin*    Von 

Spencer.    (Transact.  of   tho  clin.  soc.  of  London   1904   Bd.  XVII 
Zentralbl.  f.  Chir.  1905  Nr.  9.) 

Mitteilung  zweier  Fälle  von  Hämaturie,  von  denen  der  eii 
einem  44  jährigen,  bis  dahin  völlig  gesunden  Manne  trotz  Kochsolzinfi 
in  14  Tagen  zum  Tode  führte.  Bei  der  Sektion  wurde  der  Harns 
gesund  gefunden.  (Mikroskopische  Untersuchung?  Ref.)  Im  z 
Falle  wurde  18  Monate  nach  Beginn  des  in  Intervallen  auftre 
Bluthamens  bei  einem  42  jährigen  Pat.  die  Sectio  alta  ausgefühi 
gesunde  Blasen  Verhältnisse  aufwies  und  für  eine  gewisse  Zeit  eii 
hören  der  Blutungen  zur  Folge  hatte.  In  der  Folgezeit  setzten 
nach  Abgang  eines  kleinen  Phospatsteines  leichte  Blui 
wieder  ein.  Müller-Dresdi 
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Rexial  hematuria  of  unexplained  origin.  Heport  of  a  oase 
with  oessation  after  nephrotomy.  Von  B.  R.  Schenck.  (Med.  News, 
Dec.  24.  1904.) 

Die  46jährige  Patientin  litt  seit  5  Monaten  an  Hämaturie,  welche 
im  Anfang  intermittierend  war,  sowie  an  dumpfen  Schmerzen  im  Rücken. 
Bei  der  Cystoskopie  ergaben  sich  normale  Verhältnisse.  Der  Ureteren- 
katheterismus  zeigte,  dafs  die  Blutung  aus  der  linken  Niere  stammte. 
Es  wurde  daher  eine  linksseitige  Nephrotomie  vorgenommen,  ohne  dafs 
man  etwas  Abnormes  an  der  linken  Niere  entdecken  konnte.  Die  Wunde 
wurde  daher  wieder  vernäht.  Nach  der  Operation  nahm  die  Menge  des 
Blutes  ab,  und  schlielslich  hörte  die  Hämaturie  ganz  auf.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  eines  exzidierten  Nierenstückchens  ergab  keine 
pathologischen  Veränderungen.  von  Hofmann-Wien. 

EasnistiBoheB  zur  Frage  der  sogenannten  essentiellen  Nieren- 
blntung.    Von  H.  Seh  aller.    (Wiener  klin.  Rundschau  Nr.  18,  1905.) 

S.  berichtet  über  eine  Anzahl  von  genau  untersuchten  Fällen  von 
sogenannter  essentieller  Nierenblutung.  Er  ist  der  Ansicht,  dalB  die 
»»essentiellen*'  Hämaturien,  insofern  es  sich  nicht  um  die  anderen  be- 
kannten anatomischen  Ursachen  handelt,  die  Symptome  einer  Nephritis 
und  zwar  auch  bei  Einseitigkeit  der  Blutung  bald  einer  einseitigen 
bald  einer  doppelseitigen  Affektion  seien.  Man  dürfe  sich  daher  nicht 
verleiten  lassen,  Einseitigkeit  der  Erscheinungen  mit  Einseitigkeit  der 
Erkrankung  zu  verwechseln.  In  einem  Falle  wurde  durch  Dekapsulation 
der  einen  Niere  Heilung  erzielt.  von  Hof  mann- Wien. 

Etüde  clinique  snr  la  pathogönie  et  la  söndoüqne  de  l'albu- 
minnrie.  Von  Lanzereaux.  (Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1905 
No.  5.) 

Die  verschiedenen  Schädlichkeiten,  welche  eine  Albaminnrie  hervor- 
rufen können,  richten  sich  primär  entweder  gegen  die  Epithelien  oder 
die  Gefäfse  oder  die  nervösen  Elemente  der  Niere.  Demnach  kann  man 
einen  epithelialen,  einen  vaskulären  und  einen  nervösen  Typus  der  Albu- 
minurie unterscheiden.  Beim  ersten  Typus  handelt  es  sich  meistens  um 
chemische  Gifte,  die  primär  auf  die  Epithelien  einwirken.  Klinisch 
beobachtet  man  hier  einen  plötzlich  auftretenden,  reichlichen,  flockigen 
Eiweifsniederschlag,  verminderte  Quantität  des  sehr  dichten,  stark  ge- 
färbten Qrins,  welcher  hyaline  und  fettige  Zylinder,  granulierte  und 
zerfallene  Epithelien,  zuweilen  Blutkörperchen  aufweist  Dabei  bestehen 
allgemeine  Schwäche,  Ödeme,  Anämie.  Die  Prognose  ist  sehr  ernst, 
wenn  die  Epithelien  weitgehende  Zerstörungen  erlitten  haben,  besser 
dagegen,  wenn  die  Läsionen  noch  eine  Bückkehr  zum  normalen  Zustande 
zulassen.  Bei  der  vaskulären  Form  setzt  die  Albuminurie  langsam  ein, 
ist  weniger  reichlich,  mehr  milchig  als  flockig,  der  Urin  ist  reichlich, 
hell,  von  geringer  Dichte,  mikroskopisch  ohne  Zylinder  und  granulierte 
Zellen,  nur  einige  Leukocyten  enthaltend.  Charakteristisch  ist  eine  nächt- 
liche Polyurie,  seltener  bestehen  Ödeme,  dagegen  Magerkeit,  Blässe  und 
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Trockenheit  der  Haut.  Ursache  der  vaskulären  Störung  kann  eine  kc 
tale  Aplasie  der  Arterien,  Arteriosklerose  oder  venöse  Stauung  durcl 
fehler,  Stauung  im  Pfortadersystem  oder  durch  Thromhose  sein.  Dies 
von  Albuminurie  hat  einen  kontinuierlichen  oder  progressiven  Ghs 
die  Prognose  ist  immer  ernst,  besonders  beim  Auftreten  von  urän 
Symptomen.  Bei  der  nervösen  Form,  die  oft  mit  Glykosurie  kom 
ist  und  sonst  als  funktionelle,  orthostatische,  cyklische  usw.  AlbuE 
bezeichnet  wird,  findet  man  normale  Dichte  und  Farbe  des  Urins, 
Zylinder  oder  degenerierte  Fpithelien,  zuweilen  einige  Leukocytei 
nahmsweise  auch  rote  Blutkörper.  Gewöhnlich  besteht  keine  näc 
Polyurie,  keine  Ödeme  und  keine  wesentliche  Änderung  des  1 
zustandes.  Hier  ist  die  Prognose  günstiger  und  eine  Heilung  m 
Für  die  verschiedenen  Typen  ist  auch  die  Therapie  verschieden 
die  epitheliale  Form  sind  vor  allem  Milch,  eventuell  Tinctura  Cantha 
für  die  vaskuläre,  besonders  arteriosklerotische  Form  Jodkalium,  f 
nervöse  Form  die  Antispasmodica  und  hydrotherapeutische  Mittel  in< 
Eine  genaue  Unterscheidung  der  einzelnen  Formen  ist  daher  pn 
wichtig.  Schlodtmann-Berl 

Ein  Fall  von  akutem  mnaohriebenen  ödem  mit  orti 
tiflcher  Albuminurie.  Von  Rubens-  Gelsenkirchen.  (Münch.  med. 
Nr.  18.) 

Bei  einem  Mädchen,  welches  in  typischer  Weise  an  dem  Quink 
Symptomenkomplexe  erkrankt  war,  ergab  die  Harnuntersuchung,  d 
dem  einen  Tage  Eiweifs   vorhanden    war,  an   dem  andern   wieder 
In  Bettruhe  verschwand  das  Eiweifs;  dagegen  nahmen  die  Hautöde 
Quantität  zu;  sobald  die  Pat.  das  Bett  verliefs,  fand  sich  wieder  f 
Allmählich  verschwand  das  Eiweifs,  und  mit  ihm  gingen  auch  die 
zurück.     R.  weist  hin  auf  die  Worte  Senators:    „Ich   erinnere 
sogenannte  Urtikaria  ab  ingestis,  an   diejenige   Urtikaria,    welche 
gewisse  Nahrungsmittel  hervorgerufen  wird.    Könnten  nicht  auch 
Nieren  einmal  ähnliche  vasomotorische  Störungen,  die  in  der  Albun 
ihren    Ausdruck   finden,   vom   Darm   ausgelöst   werden?     Leube 
der    Tat    bei    Urtikaria    vorübergehende   Albuminurie    auftreten    i 
Das  akute  zirkumskripte  Odem  und  die  orthostatische  Albuminurie  1 
durch  ein  und  dieselbe  Noxe  verursacht  sein.      Jesionek-Müncb 


Beziehungen  swiBclien  der  Giftwirkung  des  Kanthazidii 
die  Nieren  und  der  Reaktion  des  Harns.  Von  Privatd.  Dr.  £11 
Aus  Prof.  Jaffes  Institut  in  Königsberg.    (Münch.  med.  Woch.  1905 

Experimentelle  Untersuchungen  ergaben,  dafs  beim  Kaninch 
Nierenwirkung  des  Kantharidin  durch  die  Reaktion  des  Harns  wog 
beeinfiufst  wird.  Im  Gegensatze  zu  den  mit  Hafer  gefütterten  ' 
deren  Harn  sauer  reagiert,  zeigten  die  mit  Kühen  ernährten  Kaninch 
alkalischen  Harn  absondern,  gar  keine  oder  nur  eine  minimale, 
vorübergehende  Albuminurie  und  niemals  Hämaturie.  Ob  auch 
menschlichen  Pathologie  der  Hamreaktion  eine  Bedeutung  für  de 
lauf  von  Nierenschädigungen  zukommt,  läfst  sich  vorderhand  nioht 
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Imiuerhin  darf  vielleicht  daran  erinnerl  werden ,  dafs  in  der  Therapie 
der  Nierenentzündungen  Mafsiegeln  im  Gebrauch  sind,  welche  eine  Ver- 
minderung der  Hamaziditat  zur  Folge  haben  müssen,  wie  die  vorwiegend 
vegetabilische  Kost,  das  Trinken  alkalischer  Wässer  n.  a. 

Je  sionek- München. 

Infant  Pyelitis.  Von  Dr.  R.  G.  Freemann-New-fork.  (American 
Pädiatrie  Society.) 

Am  häufigsten  bei  Kindern  weiblichen  Geschlechts,  ausgehend  vom 
Genital.  Remittierendes  Fieber,  oft  Schüttelfröste,  abnorme  Darmperi- 
staltik, Urinverandei-ungen.  Die  Behandlung  besteht  in  Neutralisation 
des  Urins;   meist  tritt  nach  einigen  Wochen  vollkommene  Heilung   ein. 

Fritz  Böhme -Chemnitz. 

Über  ^intermittierende  Hydronephrose  ^  spricht  Braun  in  der 
Mediz.  Gesellsch.  in  Leipzig  (Sitzung  vom  5.  Juli  1904,  cf.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  50,  Vereinsb.)  und  stellt  zwei  entsprechende 
Fälle  vor.  In  dem  einen  Falle  wurde  wegen  hinzugetretener  Infektion 
die  Nephrotomie  gemacht  und  später  die  Bildung  eines  neuen  Nieren- 
beckens (Kläppenbildnng)  angeschlossen,  im  zweiten  ähnlich  liegenden 
Falle  fanden  sich  an  der  exstirpierten  Niere  drei  Ureteren. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Sohwangersohaft  nnd  Pyelitis.  Von  Opitz-Marburg.  (Deutsch, 
med.  Wochenschr;  1904,  Nr.  50,  Vereinsb.) 

Die  Pyelitis  der  Schwangeren  beginnt,  wie  Opitz  auf  der  letzten 
Natai-forscherversammluDg  auseinandersetzte,  meist  plötzlich  und  macht 
sehr  schwere  Symptome,  kann  aber  auch  nach  längerem  Bestehen  bei 
entsprechendem  Verhalten  zur  Ausheilung  kommen.  Die  Schmerzen  im 
Leibe  lokalisieren  sich  gewöhnlich  bald  auf  einer  Seite,  entsprechend 
dem  Verlauf  des  Ureters,  und  strahlen  in  die  Blase,  Harnröhre  und  das 
entsprechende  Bein  aus.  Das  Fieber  zeigt  Re-  und  Intermissionen,  steigt 
bis  40*,  das  Allgemeinbefinden  ist  meist  schlecht.  Es  besteht  Pyurie 
mit  Polyurie  bei  meist  saurer  Reaktion  des  Harnes.  Bei  bedrohlichen 
Zustanden  ist  die  Einleitung  des  künstlichen  Abortes  notwendig. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Fyelonöphrite  primitive  des  suites  de  couclies.  Von  Lafond. 
(Soc.  drohst,  d.  Bordeaux,  24  Janv.  1905.  Joum.  d  M^d.  d.  Bordeaux, 
30  Avril  190"i.) 

Bei  einer  22jährigen  Patientin,  welche  schon  mehrfach  an  Urin- 
beschwerden gelitten  hatte,  aber  zur  Zeit  der  Aufnahme  in  die  Ge- 
bäranstalt vollständig  gesund  gewesen  war,  stellte  sich  im  Anschlufs 
an  eine  Entbindung  Cystitis  ein,  welcher  nach  einigen  Tagen  Er- 
scheinungen folgten,  welche  auf  eine  linksseitige  Pyelonephritis  hin- 
deuteten.   Die  Genitalorgane  blieben  vollständig  intakt. 

von  Hofmann-Wien. 
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Lavage  in  the  treatment  of  diseases  of  the  Iddneys. 
F.  M.  Johnson.     (Amer.  Journ.  of  ürol.  Febr.  1906.) 
J.   kommt  zu   folgenden   Schlüssen: 

1.  Innere  Medikation  ist  bei  der  Behandlung  zahlreicher  I<^ 
krankheiten  nicht  genügend. 

2.  Spülungen  können  als  sicheres  und  wirksames  Hilfsmittel  ei 
len  werden. 

3.  Viele  hartnäckige  Formen  von  harnsaurer  Diathese  weichen 
Art  von  Behandlung. 

4.  Bei  schweren  entzündlichen  Veränderungen  der  Nieren  i 
leichterung  immer  möglich  und  es  kann  auch  zu  vollständiger  H 
kommen. 

5.  Die  zur  Waschung  verwendeten  Flüssigkeiten  sollten  eine 
messene  Temperatur  haben  und  nur  in  kleinen  Mengen  langsam  in 
worden.    Die  Konzentration  sollte  regelmäfsig  gesteigert  werd( 

6.  Der  Eingriff  sollte  mit  derselben  Sorgfalt  ausgeführt  w 
wie  jede  grölsere  Operation.  von  Hofmann-Wii 

Über  chemisolie  Befände  bei  Nephritis.  Auf  Grund  g 
schaftlicher  Untersuchungen  mit  M.  Dennstedt  von  Th.  Rumpf.  (1 
med.  Wochenschr.  1905  Nr.  9.) 

Der  Gehalt  der  Niere  an  Chlomatrinm  übertrifft  bei  Erwac 
in  vielen  Fällen  den  Gehalt  des  Blutes  und  der  übrigen  Organe; 
ders  deutlich  ist  dieser  Befund  bei  einzelnen  Fällen  von  Nephritis, 
gibt  es  auch  Ausnahmen.  In  vielen  Fällen  von  Nephritis  stei] 
Chlomatriumgehalt  des  Blutes  und  der  Gewebe  an,  jedoch  stelli 
Chlomatriurabefunde  bei  Nephritis  keineswegs  die  höchsten  Werl 
Weiterhin  gibt  es  Fälle  von  Nephritis  chronica,  bei  welchen  der 
natriumgehalt  des  Blutes  und  der  andern  Organe  trotz  Ödemen,  B< 
albuminurica  und  urämischen  Erscheinungen  eher  vermindert  als 
ist  Die  Untersuchung  von  Herzbeutelflüssigkeit,  Pleuraflüssigkei 
peritonealen  Ergüssen  bei  Nephritis  (ohne  Komplikation  mit  ka] 
Hydropsien)  ergab  einen  teils  hohen,  teils  auch  niedrigen  Chloma 
gehalt,  so  dafs  man  die  Entstehung  der  Ergüsse  unmöglich  auf  eii 
hühung  des  Chlomatriumgehalts  zurückführen  kann.  Der  Chlom» 
gehalt  von  9  peritonealen  Ergüssen  ohne  Nephritis  ergab  Chloma 
werte,  welche    diejenigen  bei  Nephritis   teilweise  beträchtlich  über 

M  an  wird  nach  diesen  Befunden  in  den  verschiedenen  Transs 
und  Exsudaten  nicht  mehr  daran  denken  können,  der  Retenti( 
Chlomatrium  eine  spezielle  Bedeutung  für  Hydropsien  bei  der  Ne 
zuzuweisen.  Jesionek-Münch 


Traitement  des  nöphrites  par  la  maceratio  renalina 

Von  M.  Page  und  Dardelin.     (La  Presse  möd.  1904,  p.  810.) 

Es  wurden  mit  Nierenmaceration,  die  nach  den  Angaben  von  R 
präpariert  war,  18  Fälle  von  Nephritis,  und  zwar  die  verschiedensten  F< 
unter  anderen  auch  solche  mit  Arteriosklerose,  behandelt    In  16 
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Verschwand  das  Eiweifs  und  die  es  begleitenden  Symptome  vollständig,  in 
einem  Falle  nahm  es  um  die  Hälfte  ab  und  nur  in  einem  Falle  trat 
keine  Besserung  ein.  Die  Maceration  mufs  täglich  frisch  bereitet  wer- 
den und  wird  in  drei  Fortionen  innerhalb  eines  Tages ,  am  besten  in 
Joliennesuppe  genommen.  Aufserdem  wurde  von  den  Patienten  eine 
absolute  Milchdiät  oder  eine  vegetarische  Diät  mit  Milchdiät  gemischt 
beobachtet  R,  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

L'aotion  de  la  maceration  de  rein  dans  la  n^phrite.  Von 
Charrier.    (Nach  La  Presse  möd.  1904,  p.  796.) 

Fünf  Patienten  wurden  mit  Schweinenierenverreibungen  nach  der 
Methode  von  Benaut  behandelt.  Dieses  Organpräparat  ist  unter  allen 
Umständen  ein  hervorragendes  Diuretikum,  das  auch  in  verzweifelten 
Fällen  nicht  yersagte.  Dagegen  wirkte  es  nur  in  geringem  Mafse  auf 
die  Ausscheidung  des  Eiweifses,  des  Harnstoffes  und  der  Chloride,  wenn 
auch  hier  öfter  eine  Verminderung  zu  konstatieren  war.  Jedenfalls  han- 
delt es  sich  um  ein  Mittel,  das  bei  der  Nephritis  angewandt  zu  werden 
verdient.  R.  Kaufmann- Frankfurt  a.  M. 

Lösions  du  rein  dans  nn  oas  d'anömie  au  oours  d'une  nöphrite 
interstitielle.  Von  P.  M^nätrier  und  L.  Bloch.  (Bull,  de  la  soc.  anat 
de  Paris  1904,  p.  783.) 

Der  Patient^  der  mehrere  Monate  vorher  nur  unbedeutende  urä- 
mische Anfälle  gehabt  hatte,  starb  unter  den  Erscheinungen  einer 
Urämie,  nachdem  er  innerhalb  der  letzten'  3  Tage  nur  150  pcm  Urin 
entleert  hatte.  Die  Untersuchung  der  Nieren  ergab  eine  ungewöhn- 
lich hochgradige  Wucherung  des  Bindegewebes  mit  Zerstörung 
zahlreicher  Glomeruli  und  Tubuli,  die  altem  Datums  war.  Aufserdem 
war  eine  akute  fhitzündung  aufgetreten,  die  mit  Desquamation  des 
Epithels,  Leukocyteninfiltration  und  starker  Diapedese  roter  Blutkör- 
perchen einhergegangen  war,  so  dafs  eine  hochgradige  Verstopfung 
der  Bellinischen  Tuben  entstanden  war.  Aufserdem  bestanden  Dila- 
tationen der  Tubuli  in  der  Corticalis,  die  offenbar  sekundär  infolge  der 
Verhinderung  des  Abflusses  in  den  Bellinischen  Tuben  durch  Stauung 
entstanden  waren.    So  erklärt  sich  auch  die  Anurie  vor  dem  Tode. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Nephrite  syphilitique  pröcoce  et  grave,  guörie  par  le  traite- 
xnent  merouriel,  malgrö  une  pöriode  d'intozication.  Von  Cour- 
mont  und  Cade.    (Lyon  med.  1904,  No.  28.) 

Ein  31  jähriger  Alkoholist,  als  Kesselschmied  der  Bleivergiftung 
ausgesetzt,  kommt  mit  frischer  Lues  und  Nephritis  in  Behandlung. 
19  Tage  nach  Beginn  der  merkuriellen  Kur  mufste  diese  ausgesetzt 
werden  wegen  Hg -Intoxikationserscheinungen.  Eine  bedrohliche  Ver- 
schlimmerung der  Nephritis  nötigte  nach  neuntagiger  Unterbrechung  zur 
Wiederaufnahme  der  Kur,  welche  nunmehr  gut  vertragen  wurde.  Nach 
zwei  Monaten  konnte  der  Kranke,  allerdings  mit  noch  bestehender  Albu- 
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minurie,  das  Hospital  verlassen.  Alkoholismus  und  die  Beschi 
mit  Blei  standen  einer  völligen  Heilung  im  Wege.  Die  Verf.  s 
sich  bei  frischer  syphilitischer  Nephritis  für  sofortige  Quecksilber 
lang  aus.  Hentschel-Dres 

Leg  lösions  oardiaques  et  les  affeotions  renales.   Von 
nowski.    (La  Presse  m^d.  1904,  p.  794.) 

Von  165  Fällen  von  Herzaffektionen,  die  während  des  Ze 
1882—1894  im'  Warschauer  pathologischen  Institut  zur  Obdukt 
men,  waren  in  122  echte  Nierenentzündungen  (=74  o/o)  nach\ 
in  37  Fällen  Zirkulationsstörungen  der  Niere  und  nur  in  6 
keine  Veränderungen.  Schliefst  man  bei  dieser  Statistik  alle 
die  über  26  Jahre  alt  waren,  aus,  so  ergibt  sich  auch  hier 
Nephritis  in  56  o/o  der  Fälle.  Am  häufigsten  beobachtet  man  N« 
nach  Mitralisveränderungen,  insbesondere  bei  Mitralstenose.  B. 
Hunden  experimentell  Herzklappenveränderungen  mittelst  eines 
linken  Ventrikel  eingeführten  und  dann  zurückgezogenen  Wide: 
erzeugt.  Von  4  Hunden,  welche  diesen  Eingriff  überlebten,  konn 
2  sechs  Monate  nach  der  Operation  mehr  oder  weniger  hochgradij 
änderungen  der  Niere  nachgewiesen  werden.  Auf  Grund  diesei 
achtungen  und  Versuche  schlägt  Verf.  eine  Modifikation  in  c 
handlung  der  Herz-  und  Nierenkranken  vor.  Bei  Herzkranken  «uc 
alles  zu  xneiden,  was  die  Nieren  reizen  kann.  Die  mechanisc 
gymnastische  Behandlung  nach  Ortel  wende  man  selten  an.  \ 
dikamenten  kommen  nur  solche  in  Frage,  welche  die  Zirkulat 
geln  und  erleichtern,  wie  Jod  und  Eisen.  Umgekehrt  ist  bei 
entzündungen  Sorgfalt  aufs  Herz  zu  legen,  man  sei  vorsichtig 
Anwendung  balneologischer  Prozeduren,  der  Mechanotherapie,  d« 
carpin.  Vielmehr  lege  man  Sorgfalt  auf  die  Klimatotherapie,  di 
Mineralwässer  und  auf  solche  Medikamente,  welche  die  Zirl 
regeln.  R.  Kauf  mann- Frankfurt  a. 

La  n6phrite  hypogönötique.  Von  V.  Babes.  (Semaii 
8  F^vr.  1906.) 

B.  hat  in  den  letzten  3  Jahren  6  Fälle  einer  eigentümlich 
phritis  beobachtet.  Es  handelte  sich  um  junge  Leute,  welche  p 
im  Anschlufs  an  ein  unbedeutendes  Leiden,  wie  Bronchitis,  In 
von  Urämie  befallen  wurden  und  innerhalb  kurzer  Zeit  zugrun 
gen.  Der  Urin  enthielt  reichlich  Eiweifs  und  Zylinder.  Bei  der 
tion  fand  sich  Hyperplasie  der  Nieren.  Mikroskopisch  zeigten  s 
generative  Veränderungen  an  den  Glomerulis  und  Vermindern 
Zahl  derselben,  sowie  Verdickung  des  interstitiellen  Bindegewe 

von  Hofmann-^ 

The  etiology  and  diagnosis  of  chronio  Brigbts  diseas 
S.  Wolfe.  (North  Branch  Philad.  County  Med.  Soc,  Oct.  8.  19a 
News,  Dec.  10,  -1904.) 

W.    macht   darauf  aufmerksam,    dafs   es   sich   in   vielen  Fä 
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Morbus  Brigthii  um  eine  Toxinwirkung  oder  eine  spezifische  Infektion 
handle.  £r  hetont  die  Wichtigkeit  der  Akzentuierung  des  zweiten 
Aortentons  in  diagnostischer  Hinsicht.  Von  gröfster  Bedeutung  sei  auch 
eine   sorgfältige   chemische   und  mikroskopische  Untersuchung   des  Urins. 

von  Hofmann-Wien. 

FrognosiB  aaid  treatment  of  ohronic nephritis.  Von  A.G.  Mo rgan. 
(Med.  News,  Febr.  18.  1906.) 

M.  entwickelt  in  diesem  Vortrage  in  übersichtlicher  Weise  die 
Grundzüge  der  Behandlung  der  chronischen  Nephritis.  Er  hebt  hervor, 
daTs  Mäfsigkeit,  Wärme  und  Ruhe  hierbei  die  Hauptrolle  spielen,  und 
schildert  in  Kürze  die  medikamentöse  Behandlung  dieses  Leidens  so- 
vile der  Komplikationen  desselben.  von  Hofmann-Wien. 

The  etlology  aaid  oonstitutional  treatment  of  ,3right8  disesAe''. 
Von  W.  H.  Porter.     (The  Postgraduate  No.  4,  1905.j 
P.   kommt  zu   folgenden   Schlüssen: 

1.  Die  ätiologischen  Faktoren  sind  sehr  zahlreich  und  sehr  kom- 
pliziert in  ihrer  Wirkung. 

2.  Die  meisten  ätiologischen  Faktoren  können  durch  rationelle  Diä- 
tetik und  Therapie  modifiziert  oder  beseitigt  werden. 

3.  Keine  Operation  und  kein  Medikament  kann  allen  diesen  In- 
dikationen  gleichzeitig   entsprechen. 

4.  Im  histologischen  Sinne  kann  Morbus  Brightii  niemals  geheilt 
werden. 

5.  Im  physiologischen  Sinne  können  die  ätiologischen  Faktoren  modi- 
fiziert und  öfters  beseitigt  werden,  so  dafs  die  Nieren  normal  funk- 
tionieren. 

6.  Morbus  Brightii  ist  eine  Erkrankung,  welche  häufige  Remissionen 
und   Exazerbationen  zeigt. 

7.  Remissionen  dürfen  nicht   für  Heilungen  gehalten  werden. 

8.  Rationelle  Diät  und  Therapie  bietet  die  gröfste  Möglichkeit 
für   eine  Heilung  in  physiologischem  Sinne. 

9.  Eine  gut  geregelte,  gemischte  Diät»  besonders  mit  Bevorzu- 
gung der  animalischen  Nahrungsmittel,  falls  dieselben  gut  vertragen 
werden,  gibt  die  besten  Resultate. 

10.  Alle  therapeutischen  Bestrebungen  müssen  nicht  gegen  die  Er- 
krankung als  solche  gerichtet  sein,  sondern  den  Zweck  haben,  die  Ver- 
dauung und  den  Stoffwechsel  zu  befördern  und  die  Arbeit,  welche  die 
Nieren  leiste  müssen,   zu  vermindern. 

von  Hofmann-Wien. 

£ine  neue  phaxmakodynamische  Prüfungsmethode  diure- 
tiBOher  Mittel.  Von  Dr.  P.  Richter-Berlin.  (Die  Therap.  d.  Gegenw. 
1904,  Dezember.) 

Bisher  war  man  bei  der  pharmakodynamischen  Prüfung  von  Diu- 
reticis    darauf   angewiesen,    die    Untersuchungen    entweder    am    kranken 


—    400 


♦ 

1 

1 

Menschen  oder  am  lebenden  Ti0r  auszuführen,  ohne  dafs  es  i 
war,  an  letzterem  VerhältBisSe  herzustellen,  wie  sie  der  mensc 
Pathologie  entsprechen.  Richter  ist  es  zum  ersten  Male  gelungen, 
subkutane  Einyerleibimg  von  kleinen  Mengen  Urannitrats  und  durch 
zeitige  Verabfolg^ng  yon  Kochsalz  oder  Mononatriumphospha 
mittels  Schlundsonde  Zustande  beim  Kaninchen  zu  schaffen,  di( 
dem  nephritischen  Hydrops  der  Menschen  entsprechen;  an  eine  s 
akute  parenchymatöse  Nephritis  schliefsen  sich  seröse  Ergüsse 
Pleura  und  Bauchhöhle  und  zuweilen  auch  ein  Odem  des  ünt 
Zellgewebes  an.  Es  braucht  nicht  besonders  betont  zu  werden,  ? 
hohen  Wert  für  die  experimentelle  Pathologie  die  Entdeckung  Ric 
hat.  Ludwig  Manasse-Berl 

XJrotropin  bei  Sohaxlach  zur  Verhütung  von  Nephritis 
Buttersack.    (Deutsch.  Arch.  t  klin.  Med.  Bd.  LXXX,  H.  3  u.  4.) 

Verf.  hat  10  Fälle  von  Scharlach  von  Anfang  an  mit  Urc 
in  Dosen  von  3 mal  täglich  0.05-0.5  behandelt  und  niemals  ein 
phritis  aultreten  sehen.  Bei  drei  schweren  Fällen  trat  in  der  c 
Woche  der  Erkrankung  nach  Aussetzen  des  Medikamentes  eine  1 
Albuminurie  auf,  die  aber  nach  Urotropingebrauch  sofort  wiede 
schwand.  Nach  B.  ist  das  XJrotropin  bei  Scharlach  zum  mindesten 
schädlich  und  stellt  vielleicht  ein  wichtiges  Hilfsmittel  bei  der  P 
laxe   der  Scharlachnephritis  dar.  Dreysel-Leipj 

The  Management  of  BrighVs  disease.  Von  Dr.  Alfred-C 
(Medical  News  29.  Oct.  1904.) 

Die  Brightsche  Krankheit  ist  ein  Allgemeinzustand  und  die  l 
der  Brightschen  Niere,  sie  ist  ein  Intoxikationsvorgang,  der  bei 
schädlich  auf  das  Gefafssystem  wirkt.  Alle  Prophylaxe  und  Beha 
hat  sich  in  diesem  Sinne  zu  bewegen:  Erhaltung  der  Magend«armfu 
Schonung  von  Herz  und  Blutgefäfsen ;  von  Fall  zu  Fall  individuali 

Fritz  Böhme-Chemn 

XJn  cas  d'öolampsie  puerperale  d'origine  intestinale 
Chambrelent.  (Soc.  de  Med.  et  de  Chir.  de  Bordeaux,  23.  Dec 
Joum.  d.  M6d.  de  Bordeaux,  1.  Janv.  1905.) 

Die   Patientin    wurde    während    der  Entbindung    von  Konvu 
befallen.    Im  Urin  fand  sich  kein  Eiweifs.    Auf  ein  Abführmittel 
sich  aufserordentlich   fötide  Stühle.     Die  Kranke   hatte  am  selbei 
und  am  Tage  vorher  stark  abgelegenes  Wild  gegessen,  und  Ch. 
dafs  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Intoxikation  gastrointestinal 
Sprungs  gehandelt  habe.  von  Hofmann-Wi 

Eclampsia  in  new  bom  twins.  Von  J.  Brettaue r.  (Ne^ 
Obst.  Soc,  Oct.  11.  1904.    Med.  News,  Dec.  17.  1904.) 

Bei  einer  40  jährigen  Viertgebärenden  traten  während  der  ' 
eklamptische  Konvulsiooen  auf.     Im  Urin  reichlich  Eiweifs.    Nacl 
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tation  der  Ceryix  wurden  zwei  asphyktische  Kinder  entbunden.  Die- 
selben wurden  zu  sich  gebracht,  doch  hatte  das  erste  Kind  6  Stnnden 
nach  der  Geburt  einen  typischen  eklamptischen  Anfall,  welcher  inner- 
halb der  nächsten  10  Stnnden  von  vier  weiteren  gefolgt  war.  Beim 
zweiten  Kinde  stellten  sich  ebenfalls  Konvulsionen  ein,  im  ganzen  nenn, 
denen   es  erlag.     Die    Mutter    nnd    das   erste  Kind   erholten   sich  rasch. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  die  blutstillende  Wirkung  des  Adrenalins  mit  besonderer 
Rücksicbt  auf  die  skarlatinösen ,  hämorrhagischen  Nephritiden. 
Von  V.  Molnär.  (Gesellsch.  d.  Spitalsärzte  3.  Febr.  1904.  Nach  der  Pest, 
med.  Chirurg.  Press«  1904.     S.  1215.) 

Erprobt  wurde  das  Mittel  in  20  Fällen.  Die  Hämaturie  hörte  am 
2. —  4.  Tage  auf,  die  Albuminurie  nahm  ab  und  die  Diurese  wurde 
starker.  Kinder  erhalten  je  nach  dem  Alter  4  stündlich  1 — 8  Tropfen 
in  physiologischer  Kochsalzlösung,  Erwachsene  10 — 20  Tropfen. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Über  Fettinfiltration  und  fettige  Degeneration  der  Niere  des 
Menschen.    Von  M.  Löhlein.    (Virch.  Arch.  180  Bd.  1906,  S.  1.) 

Der  einzige  zuverlässige  Weg  zur  Beurteilung  der  Frage,  ob  Fett 
oder  fettähnliche  anisotrope  Substanz  in  einer  Niere  sichtbar  vor- 
liegt, ist  die  Beobachtuing  frischer,  oder  nach  Fixierung  in  geeigneter 
Lösung  gewonnener  ungefärbter  Präparate  unter  genauer  Berücksich- 
tigung des  Lichtbrechungsvermögens.  Was  nun  das  Auftreten  doppeltr 
brechender  Substanz  (Protagon)  betrifft,  so  ist  dasselbe  nach  L.s 
Untersuchungen  in  allen  typischen  Fällen  von  Fettinfiltration  im  Sinne 
Virchows  vermifst  worden,  dagegen  in  allen  Fällen  von  Parenchym- 
degeneration  bei  entzündlichen  Zuständen  und  bei  Amyloiddegeneration 
nachgewiesen,  ganz  besonders  auch  in  den  Zellen  deir  Tubuli  contorti 
I.  Ordnung  in  basaler  Anordnung  bei  ganz  frischen  Fällen  von  akuter 
Nephritis  nach  Scarlatina;  in  den  Epithelien  der  Tub.  contorti  IL  Ord- 
nung hat  Protagon  in  diesen  Fällen  nicht  festgestellt  werden  können. 
Dagegen  hat  es  sich  bei  allen  angeführten  Erkrankungen  im  Zwischen* 
gewebe  nachweisen  lassen  teils  in  Form  einzelner  Körnchen  und  Grup- 
pen von  solchen,  teils  (in  Fällen  von  chron.  Nephritis  und  vorgeschritte- 
ner Amyloiddegenartion)  in  relativ  grofsen  Massen  in  eigentümlichen 
Zellen  abgelagert,  die  als  veränderte  Lymphendothelien  zu  deuten  sindl 
Eine  Sonderstellung  nimmt  die  Fettniere  bei  Phosphorvergiftung  ein; 
weitaus  der  größte  Teil  der  stark  lichtbrechenden  Tröpfchen  erweist 
sich  als  isotrop  und  nur  vereinzelte  in  den  Epithelzellen  der  Tub.  cont. 
L  Ordnung  als  doppeltbrechend.  Fett  findet  sich  —  von  den  Infiltra- 
tionszuständen  abgesehen  —  in  den  Fällen,  in  denen  Protagon  sichtbar 
wird,  in  wechselnder  Menge  im  Epithel  und  Zwischengewebe  neben 
dieser  Substanz.  Das  Zwischengewebe  verhält  sich  bei  Infiltrations- 
und Degenerationszuständen  durchaus  verschieden.  Im  Beginn  entzünd- 
lich-degenerativer Veränderungen  und  im  Anfangsstadium  der  Amyloid- 

Centralblatt  f.  Harn-  o.  Sezualorgane.  XVI.  28 
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erkrankung   der  Niere   findet  man   im    Zwischengewebe   häufij 
oder  Protagonkörnchen;  sie  werden  dagegen  bei  den  höchsten 
der  Fettinliltration   und  auch   bei  der  Phosphorvergiftung  in 
Stadien   vermifst.  R.  Kaufmann-Frankfurt  a. 

Über  die  Wirkungen  subkutaner  Koohsalzinfusionen  1 
phritis  mit  Rüoksicht  auf  die  neueren  Theorien  über  dei 
des  Kochsalzes  bei  den  Krankheiten  der  Nieren.  V'on  Prof. 
ran nini- Palermo.     (Ztbl.  f.  inn.  Med.  Nr.  1,  1905.) 

Die  vorliegende,  sehr  ausführlich  gehaltene  Studie,  welche  F 
einen  Ausländer  überraschend  fliefsendem  Deutsch  geschrieben  1 
rücksichtigt  die  Literatur  bis  in  die  erste  Hälfte  des  abgelaufeni 
hunderts,  bringt  eingehende  eigene  klinische  Beobachtungen,  welcl 
ausgewählte  Krankengeschichten  und  tabellarische  Zusammenst 
vorteilhaft  erläutei*t  werden,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse:  d 
chlorungskur  ist  bei  Nephritis  ganz  bedeutungslos.  Subkutane  E 
injektionen  in  der  gebräuchlichen  und  selbst  etwas  höheren  Konze 
lassen,  bei  Nephritikern  angewendet,  zunächst  nur  eine  sehr  ^ 
gehende  Steigerung  der  Albuminurie  und  Vermehrung  der  Nierenc 
im  Urinsediment  feststellen;  beträchtliche  und  anhaltende  Vermi 
derselben  pflegt  zu  folgen;  die  Besserung  des  Allgemeinzustan< 
diejenige  der  Nierenfunktion  sind  begrenzt  und  vorübergehend, 
während  eines  urämischen  Anfalls  erwiesen  sich  ausgiebige  su 
und  rektale  Kochsalzinjektionen  als  sehr  nützlich.  F.  empfiehlt  ii 
meinen,  dieselben  nur  im  Falle  der  Not  bei  Nephritis  in  Anwen( 
bringen.  Sedlmayr-Bo 

Cas  de  guörison  apr^s  ponction  lombaire  d'urömie  cö 
au  cours  d'une  nephrite  ignoröe.  Von  Castelain  und  Su 
(Soc.  centr.  de  mädecine  du  Nord,  10.  Juni  1904.) 

Der  Patient  erkrankte  an  einer  anscheinend  leichten  Angina. 
Tage  später  geriet  er  in  einen  schweren  comatösen  Zustand  mit 
sLonen  Aus  diagnostischen  Gründen  wurde  die  Lumbalpunktion  j 
und  der  Patient  katheterisiert.  Der  Urin  enthielt  viel  Eiweifs.  !N 
Punktion  besserte  sich  der  Zustand  des  Patienten  und  die  Urämie  ¥ 
24  Stunden  verschwunden.  Unter  Diät  heilte  auch  innerhalb 
Wochen  die  Nierenentzündung.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a. 

A  consideration  of  Dr.  Ayrer's  artiole  „the  treatment 
tarrhal  pyelitis  by  intropelvic  injeetions.  Von  F.  Bierhoff. 
Journ.  of  Urology,  Dec,  1904.) 

B.   wendet    sich  gegen  verschiedene  von  Ayrer   in  seinem 
toberbeft    des    Amer.    Journ.    of  Urol.    erschienenen    Artikel    auf] 
Sätze  und  konstatiert  vor  allem,  dafs  nach  dem  übereinstimmende 
der  meisten  Autoritäten  die  beste  Behandlung   der  Pyelitis  —  1 
Wesenheit  von  Komplikationen  —  die  interne  sei  und  dafs  nur 
nahmefällen  Spülungen  des  Nierenbeckens  angezeigt  erscheinen. 

von  Hofmsnn-'W 
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Nierenstein  im  Röntgenbilde.  Von  Dr.  BSla  Rihmer.  („Uro- 
logia",  Vierteljahresbeilage  der  „Budapesti  orvosi  ujsäg**  1905  Nr.  1.) 

In  vereinzelten  Fällen  ist  die  Diagnose  Yon  Nierensteinen  ganz 
leicht,  während  sie  anderseits  mit  verschiedenen  anderen  Erkrankungen 
der  Nieren  konforme  Symptome  zeigt.  Es  ist  daher  die  Radiographie 
der  NiereD,  besonders  in  der  heute  so  sehr  entwickelten  und  verbesserten 
Form,  nicht  hoch  genug  aDzuschlagen.  R.  teilt  uns  die  Kasuistik  eines 
Falles  mit,  wo  kaum  welche  auf  Nephrolithiasis  charakteristische  Sym- 
ptome vorhanden  waren,  wo  aber  das  Röntgenbild  die  deutlichen  Um- 
risse eines  Nierensteines  gegeben,  den  er  sodann  mittels  Nephrolithotomie 
entfernte.  Remete- Budapest. 

Nephropyelitis  oalcnlosa,  Ezstirpatio  renis.  Zur  XJntersucbnng 
auf  Nierensteine  mittelst  Röntgenstrahlen.  Von  Levj-Dorn.  (Berl. 
med.  Gesellsch.  18.  I.  05;  Berl.  klin.  Wochenschr.  05,  Nr.  5.) 

Bei  der  Patientin,  die  Vortr.  vorstellt,  machten  sich  seit  längerer 
Zeit  Symptome  von  rechtsseitigen  Nierensteinen  bemerkbar:  eitriger 
Urin,  Koliken,  Hämaturie,  Abgang  von  Konkrementen;  der  untere  Pol 
der  rechten  Niere  konnte  als  harte  Masse  palpiert  werden,  die  Cysto- 
skopie  ergab  rechts  Eiterabgang.  Eine  Übersichtsaufnahme  mit  Rönt- 
genstrahlen zeigte  rechts  einen  grofsen  korallenförmigen  Stein,  ferner 
einen  kleinen  semmelförmigen.  Die  Operation  —  Nephrektomie  —  ergab 
hochgradige  Pyonephrose  mit  noch  6  kleineren  Konkrementen.  Die  Pa- 
tientin ist  seither  geheilt.  Unter  Demonstration  einer  Anzahl  von  Röntgen- 
bildern und  Nierensteinen  und  solchen,  die  Nierensteine  vortäuschen  kön- 
nen, bemerkt  Vortr.,  dafs  Übersichtsaufnahmen  bei  dickern  Personen 
keinen  Zweck  haben;  die  Teilaufnahmen  werden  in  der  Weise  voll- 
zogen, dafs  mit  Hilfe  einer  Kompressionsblende  die  Baucheingeweide 
von  der  Niere  möglichst  abgedrängt  werden.  Soll  ein  Bild  für  die 
Nierendiagnose  ausreichen,  so  müssen  die  Quer-  und  Dornfortsätze,  ebenso 
die  letzten  Rippen  klar  erscheinen,  auch  der  Psoas  mufs  sichtbar  sein. 
In  wichtigen  Fällen,  besonders  weun  es  sich  um  eine  gröfsere  Operation 
handelt,  empfiehlt  es  sich,  die  Aufnahme  zu  wiederholen,  um  eine 
Täuschung  zu  verhüten.  Charakteristisch  für  den  Nierenstein  ist  ein 
deutlicher  zirkumskripter  Schatten,  doch  gibt  es  die  verschiedensten 
Übergänge,  und  es  ist  nicht  immer  möglich,  einen  Nierensteinschatten 
von  einem  solchen  von  Tumoren  der  Nierengegend  u.  a.  zu  unter- 
scheiden. Paul  Cohn- Berlin. 

Anurie  oalonleuse;  nephrotomie;  absenoe  oongönitale  durein 
gaxxohe  et  de  Turetöre.    Von  Duteil.    (Lyon  med.  1904,  No  45.) 

Bei  einem  42  jährigen,  etwas  somnolenten  Patienten  wird  wegen  einer 
seit  5  Tagen  andauernden  Anurie  die  rechtsseitige  Nephrotomie  vorge- 
nommen. Im  Nierenbecken  fand  sich  ein  kleinnufsgrofser,  glatter  Stein. 
Die  heftige  Blutung  verhinderte  das  Auffinden  und  die  Sondierung  des 
Ureters,  aufserdem  erforderte  der  bedrohliche  Zustand  des  Kranken 
rasche  Beendigung  der  Operation.  24  Stunden  darauf  Exitus.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  ein  kleiner  Stein  an  der  oberen  engen  Stelle,  und  ein 

28* 
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zweiter  im  intravesikalen  Teil  des  Ureter«.  Linke  Niere  und  linker 
Ureter  fehlten  vollständig.  In  der  Blase  war  von  einer  linken  Harn- 
leiteröffnung nichts  zu  sehen.  Hentschel-Dresden. 

Grosse  pyelonöphrite  oalouleuse.  Nephreotomie.  Von  Lou- 
meau.  (Soc.  d.  M6d.  etd.  Chir.  d.  Bordeaux,  13.  Janv.  1905.  Joum.  d.  Med. 
d.  Bordeaux,  15.  Janv.  1905.) 

Der  Kranke  war  hereits  in  sehr  schlechtem  Allgemeinzostande, 
dyspnoisch.  Nach  der  Nephrektomie  erholte  er  ^  sich  rasch.  Die  ent- 
fernte Niere  wog  ohne  die  in  ihr  hefindlichen  Steine  und  den  Eiter 
290  Gramm,  also  etwa  das  Doppelte  des  Normalen. 

von  Hofmann-Wien. 

Fyonöphrose  oalouleuse:  nephro -lithotomie:  guexison  suis 
fistule.    Von  Nico  lieh.     (Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1905  No.  5.) 

Ein  schwerer  i<'all  von  Pyonephrose  wurde  in  extremis  durch  ein- 
fache Inzision  operiert,-  wohei  sich  ein  Liter  Eiter  und  ein  taabenei- 
grofser  Stein  entleerte.  Einige  Steine  der  Blase  wurden  durch  Litbo- 
tripsie  entfernt.  Aus  der  Operationswunde  entleerten  sich  in  den  folgenden 
Tagen  reichliche  Mengen  Urins.  Nach  1  ^/^  Monaten  war  volle  Heilang 
ohne  Fistelbildung  eingetreten.  Schlodtmann -Berlin. 

A  olinioal  leoture  on  stöne  in  the  kidney.  Von  E.  B.  Robin- 
son.   (Brit.  Med.  Joum.,  Dec.  24.  1904.) 

Im  Anschlufs  an  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Nepbro- 
lithiasis  gibt  R.  eine  ausführliche  Schilderung  der  Symptome  und  der 
Therapie  dieses  Leidens.  Er  ist  der  Ansicht^  dafs  der  Wert  der  Ront- 
genstrahlenuntersuchung  für  die  Diagnose  ein  zweifelhafter  sei.  Zur 
Entfernung  des  Steines  bevorzugt  er  den  Sektionsschnitt  gegenüber  der 
Eröffnung  des  Nierenbeckens.  von  Hofmann -Wien. 

Volumineuz  oalcul  du  rein:  Coezistanoe  d'un  Epithelioma 
du  bassinet.  Von  O  raison.  (Soc.  de  M^d.  et  de  Chir.  de  Bordeaux, 
23.  Dec.  1904     Joum.  de  Med.  de  Bordeaux,  1.  Janv.  1905.) 

Die  Patientin  litt  seit  7  Jahren  an  Steinsymptomen,  weshalb  die 
linksseitige  Nephrotomie  vorgenommen  wurde.  Es  fand  sich  aufser 
zahlreichen  sehr  voluminösen  Steinen  ein  Epitheliom  des  Nierenbeckens, 
welches  auf  die  Nierensubstanz  übergriff.  Im  Anschlüsse  an  die  Op^ 
ration  trat  Anurie  ein  und  die  Kranke  starb  drei  Tage  später. 

von  Hofmann-Wien. 

Nephrektomie  wegen  reohtsseitiger  Nierenfistel  und  Stein- 
niere.  Von  G.  Kapsammer.  (Wiener  Ges.  d.  Ärzte,  31.  März  1905.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  14,  1905.) 

K.  demonstrierte  eine  38jährige  Patientin,  welche  nach  6  OperationeB 
geheilt  wurde:   1.  Pyosalpinx  gigantea.   Exstirpation  mit  Resektion  der 
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Blasenkuppe.  2.  Hamblasenbauchdeckenfistely  Fistelcperation.  8.  Ab- 
scessus  renis  dextri.  I.  Nephrotomia  dextra.  4.  Pyonephrosis  calculosa 
sinistra.  Nephrotomia  sinistra.  5.  Pyonephrosis  calculosa  dextra.  IL  Ne- 
phrotomia dextra.  6.  Fistula  et  calculosis  reniß  dextri.  Nephrectomia 
dextra.  Die  Nephrektomie  wurde  von  K.  ausgeführt.  Die  Röntgen- 
untersuchung vor  der  Nephrektomie  hatte  linkerseits  das  Vorhanden- 
sein von  3  kleinen  Steinchen  ergeben,  gleichzeitig  bestand  linksseitige 
Pyelitis.  Dieselbe  wurde  durch  Nierenbeckenwaschungen  geheilt,  und 
nach  2  Wochen  waren  die  3  Steinchen  abgegangen.  Rechterseits  fan- 
den sich  drei  über  bohnengrofse  Steine,  deren  einer  den  Ureter  ver- 
stopfte. Die  funktionelle  Nierenuntersuchung  ergab  linkerseits  +  Phlo- 
ridzininjektion  nach  15  Minuten,  +  Indigokarminreaktion  nach  11  Mi- 
nuten. Rechterseits  war  die  Reaktion  30  resp.  25  Minuten  nach  der 
Injektion  noch  negativ.  Unter  diesen  Umständen  war  die  Indikation 
zur  rechtsseitigen  Nephrektomie  gegeben.  Vor  Ausführung  derselben 
wurde  noch  mittelst  Ureterenkatheters  der  im  rechten  Ureter  unten 
eingekeilte  Stein  ins  Nierenbecken  geschoben.  Die  Patientin  ist  jetzt, 
25  Tage  nach  der  Operation,  bis  auf  einen  seichten  Granulat  ionstrich ter 
geheilt.  Der  Urin  ist  eiweifsfrei.  K.  betont  anläfslich  dieses  Falles  von 
neuem,  dafs  durch  die  funktionellen  Methoden  der  Nierendiagnostik 
das  Gebiet  der  Nephrektomie  auf  Kosten  der  Nephrotomie  erweitert 
werde. 

Lichtenstern  führt  zwei  Fälle  aus  der  Abteilung  des  Dozenten 
Zuckerkandl  an,  welche  gegen  die  absolute  Exaktheit  der  funktio- 
nellen Nierendiagnostik  sprechen.  Bei  dem  einen  an  Hämaturie  leidenden 
Patienten  ergab  die  funktionelle  Nierendiagnostik  (Separation  und  Ure- 
terenkatheterismus)  beidersejits  normale  Gefrierpunkte  und  promptes 
Ausscheiden  von  Zucker  nach  der  Phloridzinreaktion.  Die  Operation 
ergab,  dafs  es  sich  um  ein  Sarkom  im  obern  Pol  der  linken  Niere  handle, 
welches  in  das  Nierenbecken  durchgebrochen  war.  Im  2.  Falle  handelte 
es  sich  um  Pyurie  wegen  rechtsseitiger  Nieren  tuberkulöse.  Die  funk- 
tionelle Prüfung  zeigte  rechts  einen  eitrigen  Harn  von  geringer  mole- 
kularer Konzentration,  keine  Ausscheidung  von  Zucker  nach  der  Phlo- 
ridzininjektion»  links  klaren  gelben  Urin  von  normalem  Gefrierpunkt 
und  normale  Zuckerausscheidung.  Der  Patient  starb  17  Stunden  nach 
der  rechtsseitigen  Nephrektomie.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dafs 
im  oberen  Pole  der  linken  Niere  ein  nufsgrofser  Tuberkelherd  und 
zahlreiche  kleine  Knötchen  safsen. 

Kapsammer  hat  Gelegenheit  gehabt,  den  zweiten  der  von  Lich- 
tenstern angeführten  Fälle  an  der  Abteilung  seines  Chefs,  Prof.  von 
Frisch,  zu  untersuchen  und  durch  6  Wochen  zu  beobachten.  Die  funk- 
tionelle Untersuchung  mittelst  beiderseitigen  Ureterenkatheterismus  er- 
gab linkerseits  minimale  Mengen  von  Albumen  und  +  Phloridzinreaktion 
nach  20  Minuten,  rechterseits  0,5  Voo  Albumen  und  +  Phloridzinreaktion 
nach  40  Minuten.  Sowohl  die  mit  dem  Urin  der  rechten,  als  auch  die 
mit  dem  Urin  der  linken  Niere  geimpften  Meerschweinchen  gingen  schon 
nach  3  Wochen  an  schwerer  Tuberkulose  zugrunde  weshalb  von  einer 
Operation  Abstand   genonmien  wurde.    K.  glaubt  daher,   dafs   es  sich 
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in  diesem  Falle  um  einen  Beobachtungsfehler  gehandelt  habe,  der  viel- 
leicht auf  dem  vorwiegenden  Gebrauche  des  Separators  beruhe. 

Lichtenstern  erwidert,  dafs  der  Patient  sowohl  mittelst  Sepa- 
rators, als  auch  mittelst  des  Ureterenkatheters  untersucht  wurde, 
und  dafs  sich  die  Befunde  vollständig  deckten. 

von  Hofmann-Wien. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  von  SekretionBanomalien  der 
Niere.  Von  A.  Steyrer,  med.  Klinik,  Berlin.  (Zeitschrift  f.  klin.  Med.  so, 
S.  470.) 

1.  Es  gibt  einseitige  oder  wenigstens  auf  einer  Seite  stärker  aus- 
geprägte Abweichungen*  des  aus  den  Ureteren  abfliefsenden  Harns, 
welche  bei  der  funktionellen  diagnostischen  Überlegung  leicht  zu  Irr- 
tümern führen  können.  Es  sind  dies  reflektorische  Anurie  und  Oli- 
gurie, ferner  Polyurie,  welche  man  als  reflektorisch  bezeichnet  hat 
Bei  letzterer  handelt  es  sich  jedenfalls  um  mangelhaft  resorptive  Funk- 
tion der  Nieren;  das  Sekret  wird  weniger  eingedickt^  so  dafs  auch 
absolut  weniger  Molen  in  gleicher  Zeit  ausgeschieden  werden. 
Diese  Störung  tritt  bei  kranken  Nieren  auf  verschiedene  Ursachen 
hin  ein.  Eine  solche  ist,  aufser  der  Kompression  des  Ureters,  auch 
der  Ureterenkatheterismus. 

2.  Quantitative  Schlüsse  aus  der  ausgeschiedenen  Molenzahl 
auf  die  Insuffizienz  einer  Niere  zu  riehen,  ist  bei  der  verhältnismärsig 
kurzen  Beobachtungsdauer  höchstens  mit  grofser  Vorsicht  erlaubt.  Das 
Malsgebende  wird  immer  der  qualitative  Vergleich  sein. 

3.  Treten  Sekretionsanomalien  bezüglich  der  MolenkonzentratJon  ein, 
so  scheinen  die  Elektrolyte  als  das  labilere  Moment  daran  stärker 
beteiligt  zu   sein.  G.  Zuelzer-Berlin. 

Die  Wandlungen  in  der  funktionellen  Nierendiagnostik.  Von 

Dr.  Kapsammer,  Assistent  an  Frischs  Abteilung  für  Krankheiten  der 
Hamorgane  in  Wien.    (Münch.  med.  Woch.  1905,  Nr.  17.) 

Hinsichtlich  der  Frage:  Separatoren  oder  Ureterenkatheterisraos? 
wendet  sich  K.  energisch  gegen  Luys  und  die  durch  dessen  Werk  ge- 
schaffene Bevorzugung  der  Separation.  Luys  selbst  hat  sich  dahin  ge- 
äulsert,  dafs  die  einzige  streng  und  absolut  exakte  Methode  der  ein- 
zeitige beiderseitige  Üreterenkatheterisn»u8  sei;  allerdings  hat  Luys  diese 
Lösung  als  eine  rein  theoretische,  als  eine  ideale  betrachtet.  Dieses 
Ideal  aber  ist  jetzt  tatsächlich  erreicht;  wir  haben  jetzt  ausgezeichnete 
Instrumente,  um  beide  Ureteren  in  einer  Sitzung  zu  sondieren,  nnd 
damit  ist  die  Frage  entschieden.  Die  neuen  Methoden  der  funktionellen 
Nierendiagnostik  teilt  K.  in  zwei  Gruppen,  von  denen  die  eine  durcb 
die  Kryoskopie  repräsentiert  wird,  die  andere  von  den  Farbenreaktions- 
proben und  von  der  Phloridzinprobe  gebildet  wird.  Eine  kritische  Wür 
digung  der  die  Kryoskopie  betreffenden  neueren  Literatur  ergibt  die 
Fehlerquellen  dieser  Methode  und  die  Tatsache,  dafs  wir  die  Gefrier 
Punktsbestimmung  gar  nicht  brauchen;  nicht  einmal  die  relativen  Werw 
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sind  zu  gebrauchen,  da,  wie  K.  gefunden  hat,  durch  das  Sondieren  des 
Ureters  Sekretionsanomalien  der  Niere  entstehen  können,  welche  sich 
häufig  in  einer  reflektorischen  Polyurie  äufsem.  Für  die  funktionelle 
Nicrendiagnostik  des  Chirurgen  bleibt  nach  den  neuen  Untersuchungen 
von  der  Kryoskopie  nichts  mehr  übrig.  Dem  gegenüber  aber  ist  zwei- 
fellos, dafs  die  Indigokarminprobc  im  Verein  mit  dem  Ureterenkatheterismud 
als  eine  wesentliche  Bereicherung  der  funktionellen  Nierendiagnostik  an- 
zusehen ist,  und  dafs  in  gleicher  Weise  die  Phloridzinprobe  sich  bewährt, 
wenn  man  nur  die  zeitlichen  Verhältnisse  in  Berücksichtigung  zieht; 
erscheint  nämlich  der  Zucker  12  bis  15  Minuten  nach  der  Injektion 
von  0,01  Phloridzin,  so  bedeutet  dies  Gesundheit  oder  Funktionsfahigkeit 
der  Niere,  insofern  nicht  eine  durch  Zylinder  und  Albuminurie  doku- 
mentierte parenchymatöse  Nephritis  besteht.         Jesionek-München. 

Über  die  Methoden,  vor  den  Nierenoperationen  die  physio- 
logiBclie    Leistungsfähigkeit    der    Nieren    zu    bestimmen.      Von 
T.  Rovsing.    (Archiv  f.  klin.  Chir.  LXXV,  1905.) 
R.S  Schlufsfolgeningen  lauten: 

1.  Keine  der  bis  jetzt  versuchten  Methoden  kann  uns  vor  der 
Operation  einer  Niere  einen  sicheren  Anhaltspunkt  für  die  Beurtei- 
lung der  Leistungsfähigkeit  der  anderen  Niere  geben;  nur  4  von  ihnen 
können  überhaupt  in  Betracht  kommen,  nämlich  die  Blutkryoskopie, 
die  Urinkryoskopie,  die  Phloridzinprobe  und  die  quantitative  Harnstoff- 
bestimmung. 

2.  Die  Blutkryoskopie  ist  die  unsicherste,  weil  sie  in  positiver 
wie  in  negativer  Richtung  irreleitende  Resultate  gibt,  so  dafs  man, 
wenn  man  sich  auf  sie  verläfst,  nicht  ;nur  Gefahr  läuft,  sowohl  Pa- 
tienten, die  durch  eine  Operation  gerettet  werden  konnten,  ohne  Hilfe 
sterben  zu  lassen,  sondern  auch  Patienten  zu  operieren,  deren  Tod 
durch  eine  Operation  nur  beschleunigt  werden  kann.  iR.  mufs  daher 
dringend  davor  warnen,  sich  bei  der  Frage,  ob  eine  Operation  vor- 
zunehmen ist  oder  nicht,  auf  die  Resultate  der  Blutkryoskopie  zu  ver- 
lassen. 

3.  Die  Urinkryoskopie,  die  Phloridzinprobe  und  die  Harnstoffprobe 
geben  im  Falle  eines  positiven  Resultates,  d.  h.  wenn  sie  zeigen, 
dafs  die  Ausscheidung  der  Niere  vollständig  normal  vor  sich  geht, 
eine  wertvolle  Stütze;  sie  sind  eine  Beruhigung  für  den  Chirurgen; 
im  Falle  eines  negativen  Resultates  aber,  das  auf  eine  vollständige 
Aufhebung  oder  auf  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Tätigkeit  der 
Niere,  die  spezifischen  Bestandteile  des  Harns  auszuscheiden,  deutet, 
berechtigen  sie  keineswegs  dazu,  die  Möglichkeit  einer  erfolgrei- 
chen Operation  auszuschliefson.  Dafs  eine  Niere  ihre  Arbeit 
nicht  ausführt,  beweist  nämlich  durchaus  nicht,  dafs  sie  sie  nicht 
ausführen  kann.  Die  Erfahrung  hat  gerade  gelehrt,  dafs  eine  Krank- 
heit in  der  einen  Niere  sehr  oft  auf  reflektorischem,  toxischem  oder 
unbekannntem  Wege  eine  Herabsetzung  der  Tätigkeit  der  anderen 
Niere  bewirken  kann,  selbst  wenn  diese  vollständig  leistungsfähig  ist. 
Das  einzige  Mittel,  eine  normale  Tätigkeit  dieser  Niere  herbeizuführen. 
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ist  dann  eben,  die  andere  durch  Operation  zu  entfernen  oder  zu  heilen. 
Eb  kann  daher  verhängnisvoll  sein,  sich  allein  auf  Grund  eines  nega- 
tiven Resultates  der  genannten  Methoden  verleiten  zu  lassen,  einen 
Patienten  nicht  zu  operieren,  dessen  einzige  Möglichkeit,  geheilt  zu  wer- 
den, in  einer  Operation  liegt. 

4.  Von  den  3  genfennten  Methoden  ist  die  Harnstoffbestimmung 
die  einfachste  und  zuverlässigste,  und  da  die  Bestimmung  des  Gefrier- 
punktes des  Haj-ns  und  der  Zuckerausscheidung  nach  der  Phloridzin; 
einspritzung  keinen  nachweisbaren  Vorzug  vor  der  Hamstoffbe^tim- 
mung  besitzt,  so  ist  diese  letztere  vorzuziehen. 

5.  Von  der  gröfsten  Bedeutung  ist  dagegen  die  Ureterenkatheteri- 
sation  und  die  chemische,  mikroskopische  und  bakteriologische  Un- 
tersuchung des  von  jeder  Niere  aufgefangenen  Harns,  bevor  man 
sich  auf  einen  operativen  Eingriff,  besonders  auf  die  Nephrektomie,  ein- 
läfst.  Wir  bekommen  dadurch  zu  wissen,  ob  die  andere  Niere  über- 
haupt vorhanden  ist,  ob  Urin  von  derselben  kommt  und  ob  dieser 
frei  ist  von  pathologischen  Bestandteilen,  wie  Albumen,  Blut,  Eiter, 
Mikroben.  Ist  dies  der  Fall,  so  können  wir  in  den  allermeisten  Fällen 
mit  gutem  Gewissen  zur  Operation  schreiten. 

6.  In  einzelnen  Fällen,  z.  B.  wenn  das  übrige  klinische  Bild  eine 
doppelseitige  Schrumpfniere  oder  multilokulares  Nierencystom  befürchten 
läfst,  können  wir  noch  trotz  normalen  Harns  von  der  anderen  Niere  im 
Zweifel  sein,  ob  diese  imstande  ist,  die  ganze  Tätigkeit  zu  übernehmen. 
In  solchen  Fällen  mufs  man  nach  der  von  R.  im  Jahre  1894  angegebenen 
Methode  verfahren,  nämlich  durch  einen  Lumbaischnitt  die  andere  Niere 
freizulegen  und  sich  de  visu  et  palpatione  von  deren  Beschaffenheit  zu 
überzeugen,   ehe  man  zur  Operation  der  kranken  Niere  schreitet. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  funktionelle  Nierenprüfang.  Von  A.  Brenner.  (Antl. 
Reformzeit.  1.  Mära  1905.) 

B.  zeigt  in  diesem  Vortrage,  dafs  die  funktionelle  Nierenprüfung 
nicht  nur  für  den  Spezialisten,  sondern  auch  für  den  praktischen  Arzt 
von  Wichtigkeit  sei,  da  man  in  vielen  Fällen  aus  der  UntwBuchung 
des  Blasenurins  auf  die  Leistungsfähigkeit  beider  Nieren  zusammen 
einen  wichtigen  Schlufs  ziehen  könne.  Als  wichtigste  Methoden  der 
funktionellen  Nierendiagnostik  gelten  die  Indigokarmin-  und  die  Phlo- 
ridzinprobe.  von  Hof  mann- Wien. 

Über  dfen  Wert  der  Kryoskopie  für  die  Nierenohimrgie.  Von 
O.  Rumpel.    (Ä^rchiv  f.  klin.  Chir.  1905,  Bd.  LXXVI,  Heft  3.) 

R.  wendet  sich  gegen  die  Ausführungen  Rovings,  welcher  die 
Kryoskopie  als  eine  vollständig  unzuverlässige  Funktionsuntersuchung 
erklärt,  bemerkt,  dafs  dieser  Autor  einerseits  von  irrigen  Voraus- 
setzungen ausgeht,  und  anderseits  irrige  Schlufsfolgerungen  zieht, 
und   versucht  einige  der  letzteren  zu  widerlegen. 

von   Hofmann-Wien. 


Am  28.  Juli  d.  J.  fiel  in  Erfüllung  seiner  Berufspflichten  auf 
einem  Ritt  von  Sandfontain  nach  Romansdrift  in  Südwestafrika 

Generaloberarzt  Dr.  Theodor  Sedlmayr. 

Geboren  1855  zu  Passau,  trat  er  1881   in   das  Königl.  sächsische 
Sanitätskorps  ein.   Er  avancierte  bis  zum  Oberstabsarzt  und  hatte  in 
Stxafsburg  in  E.  mehrere  Jahrzehnte  eine  ausgebreitete  urologische 
Praxis,  alsdann  beteiligte  er  sich  am  Chinafeldzug  afe  Chefarzt  eines 
Lazarettschi£fe8  vom  Roten  Kreuz  und   war  nach  seiner  Rückkehr 
bis  zum  Übertritt  in  die   Kaiserliche  Schutztruppe  als  Regiments- 
arzt in  Borna  bei  Leipzig  tätig.     Das  Centralblatt  verliert  in  ihm 
einen    treuen    und    langjährigen   Referenten,   viele    Kollegen    einen 
treuen  Freund.     Sein  frischer,   opferfreudiger   imd  selbstloser  Sinn 
wurde  von   allen,    die   ihn   kannten,   hochgeschätzt.      Wir   >v erden 
sein  Andenken  in  Ehren  halten. 


CentralbUU  f.  Hfum-  xl  Seznalorgane  XVI.  29 


Au8  der  chirurgischen  KlinUc  der  Warschauer   Univemtäl, 

Über  die  Operation  der  vollkommenen  Ent- 
mannung bei  krebskranken  Männern  (emas- 
culation  totale). 

Von 
Prof.  W.  W.  Maximow. 

Mit  4  TextabbildaDgcn. 

Im  J.  1894  führte  Prof.  V.  Chalot-Toulouse  in  die  Nomenklatur 
der  chirurgischen  Operationen  einen  neuen  Namen  „emasculation  to- 
tale" ein.  Unter  dieser  Benennung  versteht  er  die  vollkommene 
Entfernung  aller  männlichen  äufseren  Geschlechtsteile  samt  den 
Wurzeln  der  Schwellkörper  und,  wenn  nötig,  auch  mit  der  Zwiebel 
der  Harnröhre,"  verbunden  mit  der  gleichzeitigen  Ausschälung  der 
krankhaft  veränderten  wie  überhaupt  aller  verdächtigen  Leisten- 
drüsen einer-  oder  beiderseits.  Seit  jener  Zeit  ist  diese  Benennaog 
so  weit  geläufig  geworden,  dafs  sie  von  allen  französischen  Chirurgen 
allgemein  benutzt  wird. 

Die  obengenannte  Operation  selbst  hat  eine  viel  ältere  Ge- 
schichte. Es  ist  ja  allgemein  bekannt,  dafs  die  Entmannung  all- 
gemein gebräuchlich  war  im  alten  Griechenland  und  in  Bom,  sovie 
auch  im  XVI.  Jahrh.  in  Italien  bei  den  Sängernkastraten.  Auch 
jetzt  noch  wird  die  Entmannung  oft  ausgeführt  im  Osten,  nämlich  in 
der  Türkei,  in  Ägypten,  in  Arabien,  in  China  und  anderen  Län- 
dern, wo  man  gerne  Eunuchen  benutzt  In  Rufsland  hat  sich  eine 
besondere  religiöse  Sekte  der  Skopzen  entwickelt,  bei  welchen  die 
Entmannung  die  Hauptrolle  spielt.  Als  Gründer  dieser  Sekte  wird 
der  Orlowsche  Bauer  Andreas  Seiiwanow,  welcher  sie  einer  an- 
deren, der  quacker- chlystowschen,  entnommen  hat,  genannt;  sein 
treuester  Nachfolger  und  eifrigster  Gehilfe  war  Alexander  Schilow. 
Die  Propaganda  dieser  Sekte  fing  an  in  Rufsland  im  Tulaschen 
Gouvernement;  von  da  aus  gelangte  sie  ins  Gutsdorf  Sosnowka  im 
Gouvernement  Tambow,  welches  bis  jetzt  bei  den  Sektierern  als 
Skopzen-Mekka  angesehen  wird.  Abgesehen  davon,  dafs  die  Skopien 
von  der  russischen  Regierung  streng  verfolgt  werden,  abgesehen  da- 
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von,  dafs  selbst  Seiiwanow  mit  der  Knute  bestraft  und  im  Jahre 
1778  nach  Kamtschatka  yerschickt  wurde,  hat  dennoch  diese  Lehre 
so  tiefe  Wurzeln  geschlagen,  dafs  sie  noch  heute  in  ßufsland  nicht 
nur  existiert,  sondern  auch  sich  immer  mehr  und  mehr  ausbreitet. 
Nachdem  Seiiwanow  19  Jahre  in  der  Verbannung  auf  Kamtschatka 
zugebracht  hatte,  wo  er  seine  Lehre  eifrig  Yerbreitete,  wurde  er  nach 
Rufsland  transportiert  und  in  einer  Irrenanstalt  Petersburgs  unter- 
gebracht. Nach  einiger  Zeit  wurde  er  freigelassen  und  er  setzte 
seine  Propaganda  fort,  welche  in  den  20  Jahren  vorigen  Jahrhun- 
derts in  Petersburg  selbst  viele  Nachfolger  gefunden  hatte.  Aus 
diesem  Grunde  wurde  er  wieder  verhaftet  und  im  Ssusdalschen 
Kloster  untergebracht,  woselbst  er  auch  starb.  Diejenigen,  welche 
sich  mit  dieser  Frage  näher  beschäftigen  wollen,  mache  ich  auf- 
merksam auf  die  sehr  interessante  Monographie  des  gewesenen  Di- 
rektors des  medizinischen  Departements  in  Petersburg  Dr.  Pelikan^), 
ich  selbst  halte  es  fiir  nicht  nötig,  sich  länger  über  diese  historische 
Bemerkung  auszulassen,  da  dieselbe  keinen  direkten  Zusammenhang 
mit  meinem  Thema  hat,  welches  nur  rein  chirurgische  Ziele  verfolgt 
Ganz  abgesehen  von  den  profesionellen  Kastrierenden,  welche, 
folgend  ihren  naturwidrigen  Zielen,  eine  primitive,  empirische  und 
streng  geheim  gehaltene  Technik  benutzen,  hat  die  erste  wissen- 
schaftlich vollkommene  Entfernung  aller  männlichen  äufseren  Ge- 
schlechtsteile wegen  Krebs  mit  gutem  Heilerfolge  Annandale  in 
£dinburg  am  15.  Oktober  1873  ausgeführt. 

Nach  vier  Jahren  wiederholte  diese  Operation  aus  demselben 
Grunde,  aber  ohne  Erfolg  Paci  (Italien);  der  Kranke  starb  nach 
20  Tagen  an  Marasmus. 

,  Ln  J.  1884  machten  dieselbe  Operation  Morisani*)-Neapel 
und  Rubio')-Madrid.  Im  J.  1886  machte  sie  Mercanton-^) 
Lausanne.  Erst  im  J.  1892  machte  sie  V.  Ohalot- Toulouse, 
welcher  die  Operationsmethode  genau  ausgearbeitet  und  beschrieben 
hatte.  Nach  ihm  wurde  diese  Operation  mehrere  Male  von  einigen 
Chirurgen,  besonders  in  Frankreich,  Spanien  und  Italien,  gemacht. 
Von  russischen  und  deutschen  Chirurgen  hat  sie,  wie  es  scheint. 


*)  Gerichtlich  -  mediz.   UntcrsnchoDgen    der  Skopzen-Sekte    (russisch),   St. 
Petersburg  1872. 

')  Mit  gutem  Erfulge. 

')  In  der  Zeit  von  1884  bis  1894  operierte  Rnbio  G  Kranke,   alle  mit 
gutem  Erfolge. 

*)  Die  Operation  bei  M Srcanton  hatte  vollen  Erfolg  erreicht. 

29* 
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noch  keiner  gemacht.     Im  ganzen  werden  bis  jetzt  nur  23  Fälle, 
welche  in  den  Zeitschriften  publiziert  waren,  genannt,  wie  man  es 
aus  folgender  chronologischen  Aufzählung  ersehen  kann. 
Annandale         1  PaU     (1871)     Petouraud         1  Fall     (1893) 
Paci  1  Fall     (1877)     Bazy  u.  Carcy  1  FaU    (1894) 

Morisani  2  Fälle  (1884— 1891)     Albarran  1  FaU    (1894) 

Hubio        6  Fälle  (1884— 1894)     Tedenat  1  FaU    (1894) 

Mercanton         1  FaU     (1884)     Legueu  1  FaU     (1895) 

Jackson  Vinc.    1  Fall     (1886)     Forgue  1  FaU    (1896) 

Chalot      2  Fälle  (1882— 1894)     Pantaloni  3 Fälle (1896— 1898) 
Wenn  wir  zu  dieser  noch  kleinen  Kasuistik  noch  unsere  zwei 
Fälle  hinzufugen,  so   wird   die  Gesamtzahl   der  Operationen  roll- 
kommener  Entmannung  25  betragen. 

Die  Mehrzahl  der  obengenannten  Chirurgen  hat  nur  eine  Ope- 
ration in  diesem  Sinne  ausgeführt,  am  meisten  hat  sie  gemacht 
Rubio  in  Madrid,  nämlich  in  6  Fällen. 

In  Betracht  dieses  so  kleinen  kasuistischen  Materiales  und  in 
Betracht  dessen,  dafs  die  „emasculation  totale"  bis  jetzt  nicht  yoII- 
kommen  populär  geworden  ist,  wie  man  es  unter  anderem  auch 
daraus  ersehen  kann,  dafs  man  nichts  darüber  in  der  deutschen 
medizinischen  Literatur  findet,  ist  es  nicht  nur  wünschenswert^  son- 
dern auch  notwendig,  dafs  jede  neue  operativ-kHnische  Beobachtung, 
welche  einiges  Licht  auf  diese  Operationsmethode  wirfk,  publiziert 
wird.  Aus  diesem  Grunde  halte  ich  es  für  gegeben,  auch  unsere 
zwei  Fälle,  welche  in  meiner  Klinik  operiert  wurden,  mitzuteilen. 
Bevor  wir  uns  zu  so  einer  Operation  wie  die  vollkommene 
Entmannung  entschliefsen,  ist  es  unumgänglich  notwendig,  aUes  pro 
und  contra  zu  erwägen,  besonders  in  Betracht  ziehend  als  ausnahms- 
lose, vielleicht  einzige  Indikation  den  Krebs  der  äufseren  Ge- 
schlechtsteile in  seinen  verschiedensten  Stadien,  was  die  Ausbreitung 
anbelangt.  Wenn  nur  die  Rute  oder  ein  Teil  derselben  krebsartig 
verändert  ist,  ist  es  angenommen,  sich  mit  der  gewöhnlichen  Ampu- 
tation zu  begnügen,  gleichzeitig  werden  die  krankhaft  veränderten 
oder  verdächtigen  Leistendrüsen  entfernt.  Wenn  nun  aber  der 
Krebs  nach  Zerstörung  der  Rute  bis  zur  Wurzel  auf  die  anderen 
Nachbarteile  übergegriffen  hat,  wenn  er  übergegangen  ist  auf  die 
Wandungen  des  Hodensackes,  auf  die  Testikel  und  auf  die  Samen- 
stränge; in  solch  einem  Falle  kann  man  auf  einen  Erfolg  nach 
einer  Operation  nur  dann  rechnen,  wenn  man  aUe  kranken  Teile  in 
toto  entfernt  hat.     Selbstverständlich  mufs  die  Entfernung  der  er- 


—     413     - 

krankten  Teile  im  Gesunden  ausgeführt  werden,  wie  man  es  über- 
haupt bei  jeder  Krebsoperation  zu  tun  pflegt,  dabei  müssen  unum- 
gänglich alle  krankhaft  veränderten  und  verdächtigen  Leistendrüsen 
beiderseits  entfernt  werden. 

Italienische  und  spanische  Chirurgen  ziehen  es  vor,  um  besseren 
Heilungserfolg  zu  erhalten  und  jeder  Bezidivierung  des  Krebses 
vorzubeugen,  die  vollkommene  Entmannung  auszufuhren  auch  in  den 
Fällen,  wo  man  auf  den  ersten  Blik  sich  mit  einer  Abtragung  des 
Gliedes  begnügen  würde. 

Wenn  wir  auch  stets  an  den  alten  Ausspruch  des  Ambrosius 
Pare,  dafs  der  Geschlechtsapparat,  welcher  bestimmt  ist  zur  Er- 
haltung der  Art  und  welcher  ein  glücklichei  Eheleben  garantiert, 
von  Seiten  der  Chirurgen  die  vorsichtigste  Behandlung  zu  erhalten 
hat,  denken  müssen,  so  dürfen  wir  anderseits  nicht  vergessen,  dafs 
es  zur  Erhaltung  des  Lebens  des  Mannes,  welcher  vom  Krebs  der 
Rute  befallen  ist,  viel  günstiger  ist,  den  halb  zerstörten,  wenig 
nützenden  Apparat  in  toto  zu  opfern,  als  sich  mit  halben  Mitteln 
zu  begnügen,  welche  die  Todeskatastrophe,  in  welche  schnell  und 
unaufhaltsam  der  krebsige  Prozefs  drängt,  nicht  im  mindesten  auf- 
halten. Hiezu  kommt  noch,  dals  diese  bösartige  Krankheit  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  in  dem  Alter  auftritt,  wo  die  Geschlechtstätig- 
keit nahe  dem  Auslöschen  ist,  beinahe  nicht  mehr  existiert,  wo  die 
geschlechtliche  Aufregung  vollkommen  fehlt. 

Was  nun  die  näheren  und  mehr  entfernteren  Folgen  nach  der 
Entmannung  anbetrifft,  so  gibt  diese  Operation,  wie  die  Erfahrung 
es  zeigt,  in  dieser  Hinsicht  sehr  hoffnungsreiche  Resultate.  Unter 
den  obengenannten  25  Fällen  (darunter  unsere  zwei)  finden  wir  nur 
drei  Mifserfolge,  nämlich  ein  Kranker  starb  20  Tage  nach  der 
Operation,  der  zweite  starb  später  an  krebsigen  Metastasen,  der 
dritte  starb  nach  10  Monaten  an  Rezidiv.  Selbstverständlich  ist 
dieses  klinische  Material  viel  zu  unbedeutend,  um  irgendwelche  all- 
gemeine Folgerungen  daraus  zu  ziehen.  Wir  ersehen  nur  daraus, 
dafs  die  Operation  an  sich  keinen  Tod  zur  Folge  hatte.  Man  kann 
sagen,  dafs  bis  jetzt  die  Sterblichkeit  0  gewesen  ist.  Wenn  wir 
weiterhin  unsere  Aufmerksamkeit  darauf  lenken,  dafs  fast  alle  Ope- 
rierten kranke  Greise  waren,  so  mufs  dieser  glänzende  Erfolg  in 
unseren  Augen  noch  mehr  die  Vorteile  dieser  Operation  hervor- 
heben. Was  nun  die  ungünstigen  Folgezustände  nach  der  Operation 
bei  den  genesenen  Kranken  anbetrifft,  so  ist  in  einem  Falle  Incon- 
tiaentia  urinae,  im  anderen  Falle  im  Gegenteil  Retentio  urinae  be- 
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obachtet  worden.  In  den  übrigen  Fällen  hat  »ich  der  Zustand  der 
Genesenen  nach  der  Operation  glänzend  gebessert.  Fast  bei  allen 
ist  die  Harnentleerung  normal  geblieben,  wenn  wir  vier  Fälle  nicht 
in  Betracht  ziehen,  in  welchen  die  Genesenen  den  flam  mit  einigem 
Drängen  in  der  Kniebeugelage  entleerten;  dieses  hängt  mit  der 
Altersschwäche  der  Blase  zusammen,  welche  ihre  Kontraktioos- 
fähigkeit  eingebüfst  hatte.  Bei  allen  haben  der  Appetit,  der  Scklaf 
und  die  Kräfte  bedeutend  zugenommen  und  die  quälenden  Schmerzen 
haben  vollkommen  nachgelassen.  Interessant  ist,  dafs  in  zwei  ope- 
rierten Fällen  der  Samen  sogar  einige  Male  in  kurzer  Zeit  ausge- 
worfen wurde. 

Was  nun  die  Technik  der  Operation  anbetriflft,  so  hat  dieselbe 
Chalot^),  welcher  sie  mit  den  kleinsten  Details  beschrieben  hat 
genau  ausgearbeitet.  Die  Methode  von  Chalot,  welche  auf  ge- 
naueren anatomischen  Studien  begründet  ist,  hat  den  Vorzug  vor 
allen  anderen  Verfahren,  welche  von  seinen  Vorgängern  benutzt 
wurden.  Diese  Methode  ist  auch  von  anderen  Autoren  daselbst 
entnommen  worden,  so  z.  B.  finden  wir  sie  wörtlich  zitiert  im 
neuesten  Handbuche  von  Monod  und  Vanverts*). 

Im  allgemeinen  folgten  wir  auch  bei  unseren  Operationen  der 
Methode  Chalot,  mit  dem  kleinen  Unterschiede,  dafs  wir  mit  dem 
Messer  operierten,  anstatt  mit  der  Schere,  welche  Chalot  selbst  zu 
benützen  empfiehlt  zur  Durchtrennung  der  Samenstränge  sowie  zur 
Abtragung  der  Wurzel  der  Rute  von  der  Symphyse  und  von  den 
Schwellkörpern.  Chalot  schreibt:  „Je  recommande  surtout  Temploi 
des  ciseaux,  parce  que  la  perte  de  sang  est  beaucoup  moindre 
qu'avec  le  bistouri."  Mir  scheint  es,  dafs  die  Furcht  vor  der 
Blutung  bei  der  Operation  etwas  übertrieben  ist,  da  wir  ja  voll- 
kommen imstande  sind,  die  Blutung  zu  beherrschen  und  ihr  vorzu- 
beugen, indem  wir,  wo  nötig,  sofort  die  Gefefse  unterbinden,  tor- 
quieren  und  die  Angio-akupressur  anwenden. 

Da  nun  diese  Mitteilung  die  Aufklärung  der  Vorzüge  dieser 
neuen  Operation  zum  Hauptziele  hat,  so  halte  ich  es  für  notwendig, 
an  dieser  Stelle  in  kurzen  Zügen  die  technische  Ausführung  der- 
selben darzulegen. 

Chalot  teilt  die  Operation  in  vier  Akte, 

1.  Akt.     Freilegung  und  Isolierung  der  Samenstränge  mittels 


*)  Chalot,  Traite  eletnentaire  de  Chirurgie  et  de  medecine  operatoire. 
«)  Monod  et  Vanvorts,  Traitö  de  tecliniqne  opöratoire,  1902,  T.  IL 
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beiderseitiger  wagerechter  Schnitte ;  quere  Durchtrennung  der  Samen- 
stränge  mit  Dachfolgender  Unterbindung  ihrer  Gefäfse,  wobei  jedes 
Gefals  einzeln  unterbunden  wird. 

2.  Akt.  Die  Abtragung  der  Rute  und  des  Hodensackes  en 
bloc.  um  dieses  zu  erreichen ,  werden  die  wagerechten  Schnitte 
nach  unten  hin  verlängert,  hinter  dem  Hodensacke  vereinigen  sich 
die  Schnitte.  Alle  durchschnittenen  Gefafse  des  Hodensackes  wer- 
den peinlichst  unterbunden.  Die  beiden  Enden  der  wagerecht  ver- 
laufenden Schnitte  werden  durch  einen  Querschnitt  verbunden ;  der- 
selbe verläuft  etwas  höher  über  der  Wurzel  der  Rute  vor  der 
Symphyse.  Von  hier  aus  werden  die  Befestigungen  der  Rute  am 
Knochen  durchtrennt  (Ligam.  suspens.),  so  dafs  die  Wurzel  von 
allen  Seiten  fireiliegt.  .  Die  letztere  wird  am  Arcus  pubis  durch- 
trennt. Die  dabei  entstehende  starke  Blutung  wird  sofort  durch 
Auflegung  von  Klemmen,  Ligaturen  und  Naht  gestillt. 

3.  Akt.  Durchtrennung  der  Schwellkörper  und  Annähung  des 
zentralen  Endes  der  durchtrennten  Harnröhre  an  das  Perineum. 
Hierzu  führt  man  in  das  zentrale  Ende  der  Harnröhre,  welches 
abpräpariert  wird  von  den  Schwellkörpem  bis  zu  ihren  Wurzeln, 
eine  Sonde  ein.  Die  Schwellkörper  werden  in  ihrer  ganzen  Länge 
auf  beiden  Seiten  von  den  aufsteigenden  Asten  des  Sitzbeines,  nahe 
an  demselben,  abgetrennt.  Das  zentrale  Ende  der  Harnröhre  wird 
Dach  hinten  zu  etwas  gespalten,  um  eine  gröfsere  Öffnung  zu  er- 
halten, und  in  dem  hinteren  Winkel  der  Wunde  auf  dem  Perineum 
mittels  einiger  Nähte  befestigt.  Die  geringe  Durchtrennung  der 
Harnröhre  nach  hinten  zu  ist  durchaus  notwendig,  um  einer  nach- 
folgenden Verengerung  der  Öffnung  vorzubeugen. 

4.  Akt.  Die  Ausschälung  der  Leistendrüsen  und  die  Naht  der 
ganzen  Wunde.  Die  Leistendrüsen  werden  nach  allgemeinen  Regeln 
entfernt  durch  einen  Schnitt,  welcher  die  Fortsetzung  des  oben  ge- 
bildeten horizontalen  Schnittes  nach  beiden  Seiten  hin  bildet.  Nach- 
dem die  Blutung  gestillt  ist,  werden  die  Ränder  der  beiden  Lappen 
in  Form  des  Buchstaben  T  einander  genähert  und  in  ihrer  ganzen 
Länge  miteinander  durch  Naht  vereinigt.  In  die  Harnröhre  wird 
ein  Katheter  Nelaton  ä  demeure  eingeführt. 

Obgleich  die  Operation  mit  der  Durchtrennung  sehr  vieler  Ge- 
fafse und  Schwellkörper  verbunden  ist,  ist  der  Blutverlust  nicht 
gefahrbringend,  wie  ich  mich  an  meinen  zwei  Fällen  überzeugen 
konnte ;  der  Blutverlust  war  trotz  Erwartens  sehr  unbedeutend  dank 
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der   raschen  Anwendung   aller   blutstillenden   Methoden   (Unterbin- 
dungen der  Gefafse  usw.). 

Unsere  erste  vollkommene  Entmannung  wurde  im  J.  1902  ge- 
macht.    Die  Geschichte  derselben  ist  folgende: 

Erster  Fall. 
Der  in  meine  Klinik  gebrachte  66j&hrige  Tagelöhner  F.  A.  war  so  taub^ 
dafs  man  uichtn  von  ihm  erfahren  konnte.  Daher  konnte  ich  niehtB  too  ihm 
erkundigen,  was  die  Anamnese  und  der  der  Krankheit  yorhergegangpnen  Sym- 
ptome anbetrifft.  Die  Verwandten  des  Krankon  gaben  an,  dafs  derselbe  unge- 
fähr zwei  Jahre  krank  sei 

Der  Patient,  mittleren  Wuchses,  gnt  gebaut,  ist  im  allgemeinen  seiner 
Krankheit  gem&fs  schlecht  ern&hrt.   Die  Rute  stellte  eine  höckerige,  mit  warxen- 

ähnlichen  Erhöhungen  bedeckte  Ge8chinil>t 
dar.  Die  Gröfse  war  etwas  kleiner  als  die 
des  Hodensackes.  Die  Oberfliche  der 
Geschwulst  stellte  ein  grofses  unnnter- 
brochenes  Geschwür  mit  sehr  übelrie- 
chender Ausscheidung  dar.  Die  Geschwulst 
hatte  die  Rute  bis  zur  ünkenntiichkcit 
verunstaltet  und  deren  ganze  Ausdehnung 
bis  zur  Wurzel  eingenommen.  Man  konnte 
weder  die  £ichel  noch  die  HamrGhreD- 
mündung  erkennon.  Die  Geschwulst  er- 
streckte sich  nach  unten  zu  auf  den  Hoden- 
sack,  wie  man  es  auch  auf  der  Photo- 
graphie sehen  kann.  (Siehe  Abbildung  1.) 
Die  Konsistenz  der  Geschwulst  war 
hart  Sie  hatte  eiternde  FistelgSnge,  aus 
welchen  sich  Harn  beim  Entleeren  der- 
selben ergofs.  Die  LeistendrQsen  beider- 
seits waren  bedeutend  TergrOfsert  und 
bretthart.  Der  Kranke  klagte  aber  sehr 
starke  Schmerzen,  welche  aus  der  Ge- 
schwulst  ausgingen.  Die  HamentleeraDg 
war  schmerzhaft.  Es  wurde  die  Diagno<e 
Krebs  der  Rute,  des  Hodensackes  und  der 
Leistendrüsen  gestellt 

Da  der  Prozefs  so  sehr  um  sich  ge- 
griffen  hatte,    so    konnte  von  einer  gewöhnlichen  Amputation  der  Rate  keine 
Rede  sein ,  und  es  wurde  beschlossen,  die  vollkommene  Entmannung  zu  macbeo- 
Die   Operation  wurde  am   15.  V.  1902  nach  obengenannter  Chalotscber 
Methode  gemacht. 

Der  Heilungsprozefs  nach  der  Operation  verlief  nicht  gans  glatt,  denn  es 
hatte  sich  Erisypelas  der  Nase  und  des  Gesichtes  hinzugesellt.  Gleichzeitig  hatte 
sich  auf  der  rechten  Bauchseite  eine  phlegmanöse  Entzündung  entwickelt,  die 
in  Eiterung  übergegangen  war,  so  dafs  man  zur  Entleerung  derselben  inzidiereo 
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mufste.  Die  Nebeoerscheinuogen  Terliefen  mit  hoher  Temperatarstei^orung, 
welche  zwei  Wochen  lang  anhielt  und  den  Kranken  sehr  herunterbrachte.  Nach 
dieser  Zeit  fing  das  Erisypel  an  zu  schwinden  und  es  trat  mit  einem  Schlage 
Besserung  ein.  Die  Temperator  fing  an  zu  fallen,  um  bald  zur  Norm  zurück- 
zukehren. Der  Heilungsprozefs  an  der 
Openttionswunde  verlief  während  dieser 
Zeit  im  allgemeinen  befriedigend.  Nur 
an  einigen  Nähten  war  ^  Eiterung  auf- 
getreten. Der  allgemeine  Zustand  ver- 
besserte sich  allmählich  und  der  kranke 
F.  A.  verliefs  ganz  genesen  am  6.  VIII. 
1902  die  Klinik.  Die  Operationswunde 
war  gut  vernarbt.  Das  Resultat  der  Ope- 
ration in  Form  liniärer  Narben  sieht  man 
auf  der  Aufnahme  2. 

Der  Kranke  wurde  entlassen  mit  der 
Bitte,  von  seinem  Zustande  uns  Nachricht 
zukommen  zu  lassen.  Seit  jener  Zeit  sind 
mehr  als  zwei  Jahre  verflossen  und  von 
Rezidiv  lässt  sich  nichts  hören. 

Der  zweite  Fall  yollkommener 
EntmaDnuug  wurde  iu  jüngster  Zeit 
beobachtet. 

Zweiter  Fall. 

Am  4.  X.  1904  trat  in  meine  Klinik 
der  verheiratete  (hat  drei  erwachsene 
Kinder)  65jährige  Bauer  M.  Gh.,  von 
mittlerer  Statur,  gut  gebaut,  ein.  Der- 
selbe gibt  an,  8 — 10  Monate  krank  zu  sein.  In  den  letzten  4—6  Monaten  hat 
er  seine  Rute  ganz  verloren.  So  war  es  auch  wirklich.  Bei  der  Untersuchung 
stellte  es  sich  heraus,  dafs  die  Rute  vollkommen  fehlte.  Es  war  nur  eine  Spur 
derselben  übrig  geblieben  in  Form  einer  flachen,  mit  warzenähnlichen  Er- 
höhungen bedeckten,  mit  Furchen  durchsetzten,  nahe  an  der  Wurzel  gelegenen 
Geschwulst  von  unregelmäfsiger  Form.  Die  Oberfläche  derselben  war  mit  Ge- 
schwüren, welche  übelriechendes  Sekret  ausschieden,  bedeckt  Die  Nachbarteile 
waren  stark  infiltriert,  wobei  man  die  knötchenförmige  Infiltration  auch  teil- 
weise in  den  Wandungen  des  Hodensackes,  besonders  in  der  vorderen  Gegend, 
durchfühlen  konnte.  Die  Leistendrüsen  fühlten  sich  hart  an  und  waren  stark 
vergrörsert.  Zweifellos  war  das  ein  krebsiger  Prozefs  der  Rute,  des  Hoden- 
sackea  und  der  beiderseitigen  Leistendrüsen  mit  vollkommener  Zerstörung  des 
hängenden  Teiles  der  Rute  (Partis  pendulae  penis),  wie  man  es  auch  aus  der 
beigegebenen  Abbildung  3  ersehen  kann.  In  der  Mitte  der  höckrigen  flachen 
Geschwulst,  entsprechend  der  Wurzel  der  Rute,  kann  man  die  Harnröhre  nur 
etwas  erkennen.  Dieselbe  erinnert  mehr  au  eine  Harnfistel,  aus  welcher  sich 
Harn  entleert.  Der  Kranke  klagte  über  starke  Schmerzen,  die  ihn  einzig  und 
allein  quälten. 
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Um  eio  mehr  hoffoungsvolles  Kesultat  za  erzielen,  machte  ich  am  7.  X.  1904 
die  vollkommene  EntroaDnaog  mit  gleichzeitiger  Aussch&lung  der  Leistendrfiseo 
beiderseits.  Ich  folgte  auch  hierbei  der  obenboschriebeneD  Methode  und  ope- 
rierte unter  tiefer  Chloroform narkose. 

Die  Wunde  heilte  ausgezeichnet  ohne  jede  Komplikation  per  primun 
iatentionem;  nur  in  dem  Winkel,  wo  der  wagereohte  Schnitt  sich  mit  dem 
horizontalen  vereinigte,  waren  die  Wundr&nder  etwas  auseinandergetreton;  die- 
selben heilten  bald  per  g^rannlationem  zu. 


Jetzt  fahlt  sich  der  kranke  M.  Gh.  vollkommen  genesen  und  klagt  aber 
nichts.  Appetit  und  Schlaf  sind  ausgezeichnet,  die  Harnentleerung  ist  Dorrnftl 
das  Körpergewicht  nimmt  zusehends  zu.  Die  photographische  Aufnahme  4 
zeigt  das  durch  die  Operation  erreichte  Kesultat. 

Aus  diesen  kurzen  Krankengeschichten  und  beigefügten  ptoto- 
graphischen  Aufnahmen   sieht   man,    dafs  wir   es  in  beiden  Fallen 
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mit  derjeuigen  kliaischeo  Form  des  Krebses  zu  tun  haben,  welche 
nach  der  Küttuerschen  Klassifikation^)  zu  der  warzenähnlichen, 
blumenkohlartigen  hinzugehört  und  welche  ihrem  mikroskopischen 
Verhalten  nach  sich  als  Epitheliom  darstellt.  Dieses  letztere  erwies 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Präparate. 


Diese  beiden  Fälle  vollkommener  Entmannung  wegen  Krebses 
der  äuTssren  Geschlechtsteile  und  die  oben  genannten  kasuistischen 
Beobachtungen  anderer  Chirurgen  sprechen  meiner  Ansicht  nach 
genügend  dafür,  um  dieser  neuen  Operation  praktische  und  wissen- 
schaftliche Bedeutung   zuzuerkennen  und  um  ihr  die  entsprechende 


^)  Kfittner  aotencheidet,  seiuen  neuesten  Untersachungen  folgend,  drei 
charakteristUche  Typen  des  Krebses  der  Rute:  a)  das  papilläre  Blumenkohl- 
gewächs, b)  das  Karzinomgeschwfir  und  c)  den  nicht  papillären  Krebstumor. 
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wohlverdiente  Stellung  in  der  Chirurgie  einzuräumen,  besonders  aus 
folgenden  Gründen: 

1.  Sie  ist  die  einzig  mögliche  und  vollkommen  rationelle  Ope- 
ration in  allen  den  Fällen,  wo  der  krebsige  Frozefs  sich  nicht  nur 
auf  die  Rute  beschränkt  hat,  sondern  auch  mehr  oder  weniger  auf 
die  Nachbarorgane,  wie  Hodensack,  Hoden  und  SamensträDge, 
übergegriffen  hatte. 

2.  Sie  ist  keine  so  gefahrbringende  Operation,  wie  man  es 
a  priori  denken  könnte,  wenn  man  streng  den  Kegeln  der  Asepsis 
folgt  und  mit  erfahrener  Hand  operiert  Die  Technik  dieser  Ope- 
ration ist  so  vorzüglich  ausgearbeitet,  dafs  man  die  Blutung  voll- 
kommen beherrschen  und  alle  krebsig  entarteten  Teile  in  toto 
mit  gleichzeitiger  Ausschälung  aller  Leistendrüsen  beiderseits  ent- 
fernen kann. 

3.  Sie  wird  von  den  Kranken,  auch  sehr  alten,  mit  Leichtig- 
keit bei  relativ  befriedigendem  allgemeinen  Zustande  und  Köiper- 
kräften  vertragen.    Die  Wunde  heilt  glatt  ohne  jede  Komplikation. 

4.  Die  Prognose  dieser  Operation  ist  nicht  nur  quoad  Titam 
et  valetudinem,  sondern  auch,  was  das  Rezidiv  des  Krebses  anbe- 
trifft, eine  gute,  wie  man  es  aus  den  gegebenen  klinischen  Be- 
obachtungen ersehen  kann. 

Wenii  man  alle  diese  Vorzüge  dieser  Operation  in  Betracht 
zieht,  so  kann  man  sie  mit  reinem  Gewissen  bei  entsprechenden 
Fällen,  in  weclhen  die  gewöhnliche  Amputation  der  Eute  wegen 
Ausbreitung  und  Vernachlässigung  des  Prozesses  wenig  floffnung 
zur  Beseitigung  der  Krankheit  gibt,  allgemein  empfehlen. 
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Aus  der  Poliklinik  für  Frauenkrankheiten:  Dr,  Knarr,  Berlin. 


Die  Cystitis  trigoni  der  Frau. 

Von 
Br.  med.  Arnold  Heymann,  Berlin. 

Wohl  jedem  Frauenarzt,  der  sich  bei  der  Aufnahme  der 
Anamnese  nach  der  Funktion  der  Blase  zu  erkundigen  pflegt,  ist 
es  einmal  aufgefallen,  wie  häufig  dieselbe  in  Mitleidenschaft  gezogen 
ist,  wenn  es  sich  um  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitaltraktus 
handelt;  sei  es  nun,  dals  es  sich  um  eine  ausgesprochene  Cystitis 
handelt,  sei  es,  dafs  der  Harn  makroskopisch  normal  gefunden 
wird.  Besonders  diese  letzteren  Fälle  sind  es,  welche  zu  den  dieser 
Arbeit  zugrunde  liegenden  Untersuchungen  die  Veranlassung  ge- 
geben haben.  Wie  der  Titel  meiner  Arbeit  besagt,  soll  hier  tob 
einer  Form  der  Cystitis  die  Rede  sein,  die  ohne  auffallende  ob- 
jektive Symptome,  wenn  man  von  dem  cystoskopischen  Befunde  ab- 
sieht, ausschliefslich  das  Trigonum  Lieutandi  befallt  und  sieb 
in  mehr  als  einem  wichtigen  Punkte  von  dem  Symptomenbilde  der 
allgemeinen  Cystitis  unterscheidet. 

Dafs  die  Kürze  und  das  weite  Kaliber  der  weiblichen  Harn- 
röhre im  Verein  mit  der  Nähe  des  Genitalkanals,  der  ja  so  unend- 
lich häufig  der  Sitz  akuter  und  chronischer  Entzündungsprozesse 
ist,  ein  prädisponierendes  Moment  und  eine  grofse  Gefahr  für  die 
Infektion  der  Harnblase  bildet,  ist  allgemein  bekannt  Ebensi) 
bekannt  ist  das  Krankheitsbild  einer  so  entstandenen  Cystitis:  HarD- 
drang,  Schmerz  und  Eiter  im  Urin,  welch  letzterer  niemals  fehlt 
und  in  seiner  Menge  proportional  der  erkrankten  Schleimhautflache 
ist.*)  Von  dieser  ausgesprochenen  Entzündung  wollen  wir  absehen. 
Sie  ist  zu  bekannt  und  zu  gut  beschrieben,  als  dafs  es  sich  lohnte. 
ein  Wort  hinzuzufügen. 

Worauf  es  mir  hier  ankommt,  ist  folgendes:  Eine  überaus 
grofse  Zahl  von  Frauen  klagt  aufser  über  gynäkologische  Leiden 
auf  Befragen  auch  über  häufige  Harnfrequenz.  Dabei  ist  der  Harn 
klar  und  ohne  Besonderheiten.  Oder:  die  Frauen  suchen  wegen 
ihrer  Harnbeschwerden    den   Frauenarzt    auf;    es    findet  sich  zwar 

»)  Casper,  Lehrb.  d.  Urologie. 
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kein  makroskopisch  pathologischer  Harn,  wohl  aber  irgendeii. 
Frauenleiden.  Oder  schlief slich :  es  bestehen  bei  makroskopisch 
normalem  Urin  Blasenbeschwerden,  ohne  dafs  bei  der  unter- 
snchung  der  Genitalorgane  etwas  Pathologisches  zu 
finden  wäre. 

Es  ist  bekannt,  dafs  Lageyeränderungen  des  Uterus,  besonders 
Prolapse  der  vorderen  Scheidenwand,  sowie  eine  ganze  Reihe  von 
entzündlichen  Erkrankungen  des  Genitaltraktus  und  der  Adnexe 
zu  Beschwerden  der  oben  geschilderten  Art  Veranlassung  geben, 
teils  durch  mechanischen  direkten  Druck  oder  Zug  durch  Narben- 
stränge, teils  vielleicht  auch  durch  indirekte  Beeinflussung  der 
Blasennerven.  Es  kann  indessen  nicht  scharf  genug  dagegen  Ver- 
wahrung eingelegt  werden,  dafs,  wie  es  von  selten  vieler  Gynäko- 
logen geschieht,  diese  Affektionen  allein  für  die  Blasenbeschwerden 
verantwortlich  gemacht  werden.  Diese  Erkrankungsformen  sollen 
hier  ohne  eingehendere  Berücksichtigung  bleiben,  als  sie  die  Er- 
wähnung bei  der  Statistik  meines  Materials  fordert.  Womit  ich 
mich  zu  beschäftigen  gedenke,  ist  lediglich  das  der  im  vorigen  Ab- 
satz angeführten  Krankheitsbilder,  wo  zunächst  weder  der  Genital- 
traktus, noch  der  Urin  eine  Ursache  für  die  bestehenden  Blasen- 
beschwerden ergibt. 

Man  hat  sich  in  früherer  Zeit,  als  die  Diagnostik  der  Harn- 
organe noch  sehr  im  argen  lag,  damit  geholfen,  diese  Symptome  in 
Ermangelung  einer  anderen  ersichtlichen  Ursache  einer  Hyperästhesie 
der  Blase,  einer  Reizung  der  sensiblen  Blasennerven  zuzuschreiben, 
und  man  hat  ein  Erankheitsbild  konstruiert,  das  unter  dem  Namen 
^Irritable  bladder"  in  allen  diesen  Fällen,  aber  auch  besonders 
häufig  dann  diagnostiziert  wurde,  wenn  gleichzeitig  bestehende  Er- 
kranKungen  des  weiblichen  Genitaltraktus  bei  der  Untersuchung 
übersehen  worden  waren.  Diese  ätiologische  Annahme  bewirkte  es, 
dals  auch  die  Therapie  ziemlich  machtlos  war,  und  die  Patientinnen 
blieben,  da  man  weder  über  das  Grundleiden,  noch  über  dessen 
Beseitigung  Genaues  zu  sagen  vermochte,  meist  ungeheilt.  Erst 
mit  der  Erschlief sung  neuer  diagnostischer  Hilfsmittel  für  die  Urologie 
ist  hier  Wandel  geschaffen  worden ;  das  Symptomenbild  der  Irritable 
bladder  wurde  scharf  umgrenzt  durch  Ausschliefsung  anderer  gleich- 
zeitig bestehender  Erkrankungen,  und  heute  kann  man  wohl  sagen, 
dafs  die  eigentliche  Hyperaesthesia  vesicae,  die  Irritable  bladder, 
zu  den  seltenen  Erkrankungen  der  Harnblase  zählt.  Denn  durch 
die  Erfindung  und  Anwendung  des  Cystoskopes  erst  ist  es  möglich 
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geworden,  eine  genaue  Diagnose  per  exclusionem  anf  Irritable 
bladder  zu  stellen,  und  es  mag  hier  gleich  gesagt  werden,  dafs  bei 
dem  mir  zur  Verfugung  stehenden  Material  von  663  Fällen  tod 
Blasenbeschwerden  mit  und  ohne  gynäkologischen  Befund  di^e 
Diagnose  nur  zweimal  gestellt  werden  durfte.  Hier  handelte  es  sich 
um  Frauen,  welche  ohne  irgendwelchen  ersichtlichen  Grund 
an  PoUakiurie  litten,  die  indessen  nur  am  Tag«  bestand,  sie  des 
Nachts  aber  verschonte.  Cystoskopisch  sowohl  wie  gynäkologisch 
wurden  normale  Verhältnisse  gefunden,  auch  der  Harn  war  frei 
von  pathologischen  Bestandteilen. 

Nachdem  schon  Winkel*),  Peyer*)  und  Olshausen')  darauf 
gedrungen  hatten,  die  Bezeichnung  „Irritable  bladder"  in  allen  den 
Fällen  aufzugeben,  in  denen  anderweitige  Erkrankungen  nachweisbar 
waren,  denen  man  den  Termehrten  Harndrang  zur  Last  legen  koDDte, 
hat  wohl  als  erster  O.  Zuckerkandl*)  mit  Hilfe  des  Cystoskopes 
eine  Hyperämie  des  Blasendreiecks  für  die  Hamsymptome 
verantwortlich  gemacht  und  damit  der  Beobachtung  dieser  Krank- 
heitsformen  einen  Weg  geöffnet,  der  leider  zu  wenig  beschritten 
worden  ist  Die  Bestätigung  seiner  Befunde  wurde  von  Dacheux*), 
Garceau®)  und  Winter^  erbracht,  von  denen  der  letztere  sagt:  „Die 
meisten  Fälle  von  Irritable  bladder  zeigen  ein  Sediment  vonLeukocyten 
und  Epithelien  und  lassen  cystoskopisch  eine  vermehrte  Injektion 
des  Blasenbodens  erkennen.^  Casper  und  Borchert  bestritten 
diese  Auffassung  insofern,  als  sie  die  rein  nervösen  Formen  doch 
für  reichlicher  erachteten.  Die  Ansichten  über  die  vorliegende 
Frage  waren  also  geteilt;  und  vor  allen  Dingen  mangelte  es  an 
einem  genügend  reichlichen  und  systematisch  beobachteten  Kranken- 
material,    um  der  Lösung  der  Frage  näher  kommen  zu  können. 

Diese  Untersuchungen  wurden  nun  in  der  Poliklinik  für  Frauen- 
krankheiten von  Dr.  Richard  Knorr  in  Berlin  unternommen,  der 
auch  das  dieser  Arbeit  zugrunde  liegende  Material  entstammt,  und 
zwar   mit   dem  Erfolge,   dafs  Dr.  Knorr®)  auf  Grund    seiner  mit 

>)  Winkel,  Die  Krankh.  d.  weibl.  Harnröhre  u.  Blase  1885. 
2)0l8haasen,  Zeitschr.  f.  Geb.  Bd.  XXII  S.  434. 
»)  Peyer,  Dio  reizbare  Blase.     1888. 

*)  Zackerkandl,  Otto,  Wiener  med.  Presse  XXXV,  857  u.  8Ö6. 
*)  Dacheux,  Sor  la  vessie  irritable  chcz  la  femme.  These  de  Parii  18^- 
ö)  Garceau,  Boston  med.  &  surg.  Journal.     Vol.  186. 
')  Winter,  Zeitschr.  f.  Geb.  o.  Gyn.  Bd.  XXXVI S.  497,  sowie  Gynäiol. 
Diagnostik  1896. 

®)  Monatsschrift  f.  Geburtsh.  und  Gyn.  XI,  Heft  6. 
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Dr.  Bierhoff  zusammen  angestellten  Untersuchungen  auf  der  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Arzte  im  September  1899 
zu  München  über  63  Fälle  von  sogenannter  „Irritable  bladder"  bei 
der  Frau  berichten  konnte,  mit  dem  Resultate,  dafs  in  keinem 
Falle  gesunde  Genitalien  und  gesunde  Blase,  dagegen  in 
30  Fällen  eine  chronische  Cystitis  des  Blasendreiecks  ge- 
funden wurde.  In  ausführlichster  Weise  berichtete  dann  Bierhoff*) 
über  57  dieser  Fälle  im  Dezember  1900.  Es  erschien  ihm  schon 
damals  wünschenswert^  ein  gröfseres  Material  zu  haben,  und  so  ist 
seit  der  Zeit  eine  systematische  Beobachtung  aller  Fälle  von  Blasen- 
reizung  ausgeführt  worden,  so  zwar,  dafs  prinzipiell  jede  Patientin, 
die  über  vermehrte  Harnfrequenz  klagte,  cystoskopisch  unter- 
sucht wurde,  mit  Ausnahme  natürlich  der  Fälle,  wo  eine  heftige 
Entzündung  oder  sonstige  Kontraindikation  diesen  Eingriff  verbot. 
Und  da  zeigte  es  sich  denn,  dafs  in  einer  überraschend  grofsen 
Zahl  von  Fällen  eine  chronische  Entzündung  des  Trigonum 
vesicae  bestand,  und  zwar  in  allen  Formen  und  Stadien  der  Ent- 
zündung, von  der  einfachen  entzündlichen  Hyperämie  bis  zu  schweren 
desquamativen  und  ulzerösen  Prozessen.  Aufser  diesem  Ergebnis 
gelangten  wir  aber  auch  zu  der  Überzeugung,  dafs  die  Cystoskopie, 
wenn  unter  den  möglichen  aseptischen  Kautelen  ausgeführt,  einen 
wenn  auch  nicht  gleichgültigen,  so  doch  relativ  harmlosen  Ein- 
griff darstellt,  welchen  man  bei  einem  so  lästigen  und  in  Ermange- 
lang einer  exakten  Diagnose  und  Therapie  langwierigen  Leiden  zur 
Diagnosestellung  unbedenklich  anzuwenden  berechtigt  ist. 
So  haben  wir  denn  auch  bei  Anwendung  des  weiter  unten  zu 
beschreibenden  einfachen  Verfahrens  der  Sterilisierung  von  Patientin 
und  Instrumenten  kaum  je  eine  Exazerbation  des  Leidens  erlebt, 
welche  wir  einer  Instrumentalinfektion  zur  Last  hätten  legen  müssen. 
Die  Zahl  der  Frauen,  welche  in  der  Zeit  vom  Juni  1899  bis 
Dezember  1904  die  Hilfe  der  Poliklinik  aufsuchten,  beträgt  2963, 
wozu  noch  etwa  250  alte  Patientinnen  kommen,  welche  bereits  vor 
der  angegebenen  Zeit  in  Behandlung  waren  und  deshalb  nicht  neu 
in  das  Journal  aufgenommen  wurden.  Von  diesen  haben  sich  über 
Blasenbeschwerden  beklagt  663=  20,6  7o-  ^^  der  Regel  waren 
es  Häufigkeit  des  Harndrangs  und  Schmerzen  bei  der  Miktion, 
besonders  am  Ende  derselben,  welche  bei  der  Aufnahme  der 
Anamnese    angegeben    wurden.      Alle    diese   Frauen    wurden    einer 


*)  Axneric.  Journal  of  med.  Sciences  Vol  CXX  No.  6. 

CentTAlbUtt  f.  Umrn-  u.  Saxnalorgana  XVI.  30 


—     426     — 

cystoskopischen  Untersuchung  unterworfen.  Dabei  ergab  sich,  dafs 
eine  Anzahl  keinerlei  makroskopisch  wahrnehmbare  Ver- 
änderung der  Blase  darbot,  dagegen  von  einer  Affektion  des 
Genitaltraktus  befallen  war,  welche  ihre  Beschwerden  erklärten. 
Ihre  Zahl  war  126.  30  Frauen  hatten  Neubildungen  der  Barn- 
Werkzeuge  gutartiger  oder  bösartiger  Natur;  41  waren  aufser 
einem  gynäkologischen  Leiden  noch  von  einer  Cystitis,  Pyelitis  usw. 
befallen.  An  Cystitis  universalis  ohne  gynäkologisclie 
Affektion  litten  68  Patientinnen.  Und  an  Cystitis  trigoni  litteo 
insgesamt  398  Frauen  oder  12,4  ^/q  der  Gesamtziffer  von  allen  Be- 
handelten, und  zwar  mit  gynäkologischen  Erkrankungen  zu- 
sammen 251,  ohne  weitere  Krankheitserscheinungen  147. 
Das  heifst  mit  anderen  Worten:  In  unserer  Poliklinik  für 
Frauenkrankheiten  hat  jede  fünfte  Frau  über  Blasen- 
beschwerden geklagt,  und  jede  achte  Frau  war  von  einer 
Cystitis  trigoni  befallen. 

Es  ist,  wie  oben  erwähnt,  von  einigen  Forschem  darauf  auf- 
merksam gemacht  worden,  dafs  die  Ursache  der  Blasenbeschwerden 
bei  makroskopisch  fast  normalem  Urin  trotzdem  in  YerändemogeD 
der  Schleimhaut  des  Blasenbodens  zu  suchen  sei.  Auf  Grund  meines 
Materials  behaupte  ich  nunmehr:  In  fast  ^/j  der  Fälle,  in 
denen  sich  Frauen  über  Blasenbeschwerden  beklagen, 
besteht  eine  Entzündung  des  Blasendreiecks,  und  in  fast 
V4  dieser  Fälle  ist  die  Cystitis  trigoni  die  alleinige  Ur- 
sache der  Beschwerden.  Dafs  dieselbe  Ursache  einen  sehr  hohen 
Prozentsatz  der  aufserdem  noch  mit  gynäkologischen  Leiden  behafteten 
Patientinnen  zu  Klagen  veranlafste,  beweist  der  Erfolg  der  Blasen- 
behandlung, welcher  meist  im  Aufhören  derBlasenbeschwerden 
bei  Fortdauer  des  Frauenleidens  bestand. 

Es  ist  dies  keine  leichtfertige  Behauptung,  die  ich  da  aufstelle. 
Die  sorgfältige  Beobachtung  unseres  Krankenmaterials  erstreckt  sich 
über  5V3  Jahre.  Man  kann  daher  nicht  den  Vorwurf  erheben, 
dafs  ich  auf  Grund  kurzer  Beobachtung  für  eine  kategorische  Be- 
hauptung Glauben  beanspruche.  Die  Zahl  der  Beobachter  bürgt 
femer  für  die  Objektivität  der  Wahrnehmungen.  Es  haben  eine 
grofse  Zahl  von  Kollegen,  zum  Teil  bereits  geübte  Urologen,  sich 
an  den  Untersuchungen  beteiligt  und  sich  in  übereinstimmender 
Weise  über  ihre  Wahrnehmungen  geäufsert.  Auf  diese  Weise 
wurde  die  Gefahr  einer  einseitigen  und  im  Sinne  dieser  Arbeit  zu 
„optimistischen"  Diagnosestellung   durch    den   Ausgleich    der  ver- 
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schiedenen  Meinungen  wirksam  vermieden.  In  der  Sichtung  der 
Fälle  wurde  mit  der  gröfsten  Vorsicht  verfahren.  Es  wurde  kein 
Fall  verwertet,  welcher  auch  nur  einen  geringen  Zweifel  an  der 
Genauigkeit  der  Beobachtung  gestattet  hätte,  insbesondere  wurden 
uur  Fälle  aufgenommen,  bei  welchen  heftigere  Blasenbeschwerden 
bestanden.  Meist  klagten  die  Kranken  über  häufiges,  alle  halbe  Stunden 
wiederkehrendes  Drängen,  auch  nachts  waren  sie  zum  Urinieren 
öfters  gezwungen.  Wenn  solche  Patientinnen  nun  auch  noch  ent- 
zündliche Veränderungen  der  Blase  aufwiesen,  welche  sich  aut'  das 
Lieutandsche  Dreieck  beschränkten,  dann  wurden  sie  bei  der 
obigen  Zusammenstellung  als  brauchbar  verwertet.  Das  entscheidende 
Moment  bei  der  Differenzierung  von  pathologisch  und  nichtpatho« 
logisch  zu  finden,  war  nur  durch  die  Vergleichung  mit  einer  greisen 
Zahl  gesunder  Blasen  möglich.  Auch  dies  ist  geschehen,  und  die 
untere  Grenze  des  Pathologischen  da  gezogen,  wo  sich  eine  aus- 
gesprochene entzündliche  Hyperämie  des  Trigonum  fand. 
In  trotzdem  noch  bestehenden  Zweifelsfallen  ergibt  der  Gehalt  des 
Urins  an  Leukocyten  den  zweifellosen  und  einwandfreien  Stütz- 
punkt für  die  Diagnose. 

Ich  gehe  nunmehr  zu  einer  Schilderung  der  Untersuchung  und 
des  Befundes  über.  Eine  Einzelbeschreibung  meiner  Fälle  unter 
Zitierung  der  betreffenden  Krankengeschichten  glaube  ich  mir  so- 
wohl des  Baumes  wegen,  als  vor  allem  deshalb  ersparen  zu  sollen, 
weil  die  Ähnlichkeit  der  Fälle  eine  sehr  grofse  ist.  Ich  werde 
weiterhin  einige  charakteristische  Krankengeschichten  mitteilen  und 
bin  überzeugt,  dafs  dieselben  zur  Orientierung  des  Lesers  völlig  ge- 
nügen werden. 

Die  Patientin  wird  zunächst  gynäkologisch  untersucht,  sodann 
auf  dem  gynäkologischen  Stuhl  in  halbliegender  Stellung  mit  ger 
beugten,  gespreizten  Beinen  gelagert.  Es  folgt  eine  gründliche 
Desinfektion  der  Vulva  und  der  Harnröhrenmündung  mit  Watte- 
tupfen und  l^/^iger  Lysoformlösung.  Sodann  wird  der  Harn  mittels 
Katheters  steril  entnommen,  und  falls  derselbe  trübe  erscheint,  die 
Blase  mit  steriler  Borsäure  ausgespült  und  mit  derselben  gefüllt 
Es  wird  stets  so  viel  eingespritzt,  als  die  Patientin,  ohne  Harndrang 
zu  bekommen,  verträgt.  Sodann  wird  das  —  soweit  dies  bis  heute 
durchführbar  ist  —  sterilisierte  Cy stoskop  eingeführt.  Die  Kapazität  der 
Blase  ist  schwankend,  häufig  durch  die  Entzündung  etwas  vermindert. 

Hier  zeigt  sich  nun  folgender  Befund.  Die  Blasenschleimhaut 
zeigt  mit  Ausnahme  des  Trigonum  Lieutandi  ein  normales  Aussehen. 

30* 
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Sie  ist  blafsgelb-rötlich,  das  Epithel  spiegelt  und  ist  TöUig  durch- 
sichtig. Die  Qefafse  sind  mit  yoUer  Deutlichkeit  scharf  konturiert 
sichtbar,  nicht  erweitert  oder  vermehrt.  Um  so  auffallender  ist  der 
Befund  am  Blasendreieck.  Hier  ist  im  Beginn  der  Erkrankung 
eine  starke  aktive  Hyperämie.  Die  Arterien  sind  vermehrt, 
erweitert  und  geben  durch  ihre  grofse  Zahl  der  Schleimhaut  ein 
hochrotes  Aussehen,  wobei  jedoch  das  enge  Netz  der  Geftfse  noeh 
deutlich  sichtbar  ist.  Die  Schleimhaut  hat  noch  nicht  ihren 
Glanz  eingebüfst.  Im  zentrifugierten  Urin  finden  sich  Epithelien 
und  Leukocyten  in  geringer  Zahl  neben  verschiedenen  Bakterien. 
—  Im  weiteren  Verlauf  kommt  es  zur  Exsudation  unter  das  Epithel. 
Dasselbe  wird  abgehoben,  matt  und  läfst  die  kleinen  Gefafs- 
zweige  nicht  mehr  durchscheinen.  Nun  macht  die  Schleimhaut 
die  weiteren  Grade  der  Entzündung  durch,  sie  wird  immer  stärker 
gerötet,  hat  ihren  Glanz  völlig  verloren  und  läfst  die  aus  den  Ka- 
pillaren exsudierenden  Leukocyten  durchtreten,  welche  sich  in  mn 
so  gröfserer  Zahl  dem  Harn  beimischen,  je  ausgedehnter  die 
ergriffene  Schleimhautpartie  ist.  So  erklärt  sich,  dafs  bei  der 
relativ  kleinen  Fläche  des  Trigonum  die  Trübung  des  Harns 
durch  Eiter,  eine  sehr  geringe  und  nur  bei  stärkerer  Entzündung 
makroskopisch,  stets  aber  durch  die  Zentrifuge  feststellbar  ist.  In 
den  höchsten  Graden  der  Entzündung  kommt  es  zu  Blutaustritten 
unter  und  durch  die  Schleimhaut  und  zur  Bildung  von  ülzerationen, 
welche  natürlich  auf  Aussehen  und  Reaktion  des  Urins  ihren  Ein- 
flufs  geltend  machen. 

Besteht  die  Erkrankung  längere  Zeit,  so  geht  sie  unter  Nach- 
lafs  der  akuten  Erscheinungen  in  das  chronische  Stadium  über. 
Der  Harn  enthält  nach  wie  vor  seine  pathologischen  Bestandteile, 
auch  die  Hamfrequenz  ist  noch  vermehrt.  Dagegen  wird  weniger 
über  Schmerz  geklagt.  Cystoskopisch  sieht  man  in  solchen  Fällen 
meist  eine  chronische  Infiltration  der  Trigonumschleimhaut,  welche 
verdickt,  gewulstet  und  sammetartig  aussieht  Das  Epithel 
neigt  in  vielen  Fällen  zu  proliferierenden  Prozessen,  welche 
bis  zur  Bildung  papillomartiger  oder  verrucöser  Exkreszenzen 
fuhren,  was  wir  in  einer  gröfseren  Anzahl  von  Fällen  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatten.  Die  Farbe  der  Schleimhaut  ist  schmutziggrau- 
rötlich,  häufig  mit  schiefrig  verfärbten  Flecken  und  Streifen  be- 
deckt.  Zuweilen  trifft  man  auch  kleinblasiges  Oedema  buUosum  an. 

Alle  diese  Stadien  wurden  bei  unseren  Fällen  beobachtet,  so- 
wohl bei  denen,  wo  Cystitis  trigoni  allein  bestand,  als  auch  da,  wo 
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diese  mit  Erkrankungen  des  Genitaltraktus  vergesellschaftet  war. 
Es  ist  nun  eine  Tatsache,  dafs,  wie  E.  Zuckerkandl^)  feststellt, 
die  A.  vesicalis  inferior,  welche  die  untere  Hälfte  der  Blase  ver- 
sorgt, häufig  beim  Weibe  mit  der  Art.  uterina  zusammen  entspringt. 
Ferner  werden  kleinere  Arterien  von  den  Arterien  der  Scheide  und 
des  Uterus  abgegeben.  Es  ist  daher  natürlich,  dafs  Zirkulations- 
störungen der  Genitalorgane  auf  die  Blasengefafse  zurück- 
wirken, was  z.  B.  durch  die  Cystokopie  bei  Gravidität  schlagend 
bewiesen  werden  kann.  Doch  würde  die  auf  diese  Weise  ent- 
stehende Hyperämie  sich  nicht  streng  auf  das  Trigonum 
beschränken,  sondern  die  ganze  untere  Hälfte  der  Blase  betreffen, 
was  nach  unseren  Beobachtungen  nicht  der  Fall  ist.  Jedenfalls 
haben  mich  diese  Gefälsbeziehungen  veranlalst,  darüber  nachzu- 
forschen, inwieweit  entzündliche  Vorgänge  an  den  weiblichen  Geni- 
talien im  Verhältnis  zu  anderen  gynäkologischen  Affektionen  mit 
der  Cystitis  trigoni  zusammenfallen.  Dabei  fand  sich,  dafs  die  ent- 
zündlichen Vorgänge  allein  in  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle 
von  Cystitis  trigoni  begleitet  waren,  nämlich  in  131  Fällen.  Alle 
anderen  Arten  gynäkologischer  Affektionen,  z.  B.  Lageveränderungen, 
Neoplasmen,  Gravidität  usw.,  waren  zusammen  nicht  so  oft 
beteiligt  (120),  als  die  Entzündungen  allein.  Die  Cystitis  trigoni 
trat  auf 

a)  mit  Entzündungsvorgängen  131 

1.  Perimetritis  28 

2.  Parametritis  38 

3.  Endometritis  46 

4.  Adnexentzdg.  19 

131 

b)  ohne  Entzündungsprozesse  120 

1.  Lageveränderungen     71        251 

2.  Gravidität  38 

3.  Neoplasmen  11 

120 

Wie    aus    obiger  Zusammenstellung  ersichtlich,    beteiligt  sich 

am  meisten    die  Endometritis   und   die    Entzündung    der  Para- 

metrien.     Es   scheint  mir    daraus    hervorzugehen,    dafs    die  Ent- 

zündungsvorgänge    an   den  weiblichen    Genitalien    einen    gewissen 

^)  £.  Zaokerkaodl  im  Handbuch  der  Urologie  von  Frisch  n.  ZuckerkaDdl. 
Bd.  I  S.  61. 
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Einflufs  auf  die  Entstehung  der  Cystitis  trigoni  ausüben.  Einen 
Schlufs  auf  die  Art  des  Zumammenhanges  dieser  beiden  Prozesse 
läfst  obige  Tabelle  natürlich  nicht  zu,  die  Erforschung  desselben 
wird  die  Aufgabe  einer  späteren  Arbeit  sein.  Es  genügt  mir  vor- 
läutig,  auf  die  Möglichkeit  bezw.  Wahrscheinlichkeit  eines 
solchen  Zusammenhanges  hingewiesen  zu  haben.  Im  übrigen  sei 
noch  betreffs  der  Ätiologie  die  Häufigkeit  der  Infektion  des  Tri- 
gonum  bei  Urethritis  betont.  Ebenso  ist  für  die  Beurteilung  des 
Krankheitsprozesses  in  ätiologischer  wie  prognostischer  Hinsicht 
wichtig,  dafs  bei  einer  allgemeinen  Cystitis  häufig  der  Prozefs 
auf  das  Trigonum  beschränkt  fortbesteht,  während  die  übrige  Blase, 
manchmal  ohne  Therapie,  abheilt. 

Was  die  Behandlung  der  Cystitis  trigoni  angeht,  so  hat  die 
Beseitigung  des  gynäkologischen  Leidens,  soweit  ein  solches  besteht, 
keinen  Einflufs  auf  den  Krankheitsprozefs  in  der  Blase.  Dieselbe 
bedarf  vielmehr  stets  einer  gesonderten  Behandlung.  Die  Therapie 
ist  in  den  akuten  Fällen  die  gleiche  wie  bei  der  allgemeinen  Cystitis. 
Spülungen  der  Blase  mit  3 %iger  Borsäurelösung,  Hydrargyrum 
oxycyanatum  in  der  Konzentration  von  1 :  4000  und  Argentum 
nitricum  in  1^^^,  Lösung  leisten  hier  meist  gute  Dienste.  Zur 
Unterstützung  dieser  Therapie  gaben  wir  innerlich  Urotropin  (3  g 
täglich)  und  sahen  auch  hiervon  gute  Erfolge.  Leider  aber  war  die 
Mehrzahl  der  Fälle,  die  in  unsere  Behandlung  kamen,  chroüischer 
Natur.  Es  mag  das  wohl  daran  gelegen  haben,  dals  bei  der  EleiD- 
heit  der  ergriflfenen  Schleimhautpartie  der  Urin  meist  wenig  getrübt 
war  und  deshalb  an  die  Möglichkeit  einer  in  der  Blase  lokalisierten 
Krankheitsursache  nicht  gedacht  wurde.  Und  bei  diesen  chroni- 
schen Fällen  hat  die  oben  skizzierte  Beh^ndlungsweise  versagt. 
Nur  die  streng  auf  den  Ort  der  Erkrankung  lokalisierte 
Applikation  einer  1%  igen  Argentum  nitricum-Lösung  gab  uns  befrie- 
digende Resultate.  Um  diese  Lokalisation  zu  erreichen,  befolgten 
wir  nun  verschiedene  Methoden.  Man  kann  mittels  eines  weib- 
lichen Katheters  oder  einer  Sonde  ä  beule,  welche  man  einfuhrt, 
und  dann  zurückzieht,  bis  sich  der  Sphinkterrand  durch  den  Wider- 
stand markiert,  einige  ccm  in  die  Blase  instillieren.  Das  hat  aber 
den  Nachteil,  dafs  die  starke  Lösung  auch  andere  Teile  der  Blasen- 
schleimhaut triflft,  als  man  beabsichtigt  hatte.  Oder  man  kann  mit  dem 
Oberländerschen  Urethroskop  unter  Leitung  des  Auges  sieb 
die  erkrankten  Stellen  einstellen  und  mit  Lösungen  oder  dem  Lapis 
selbst  betupfen.    Diese  Methode  ist  schmerzhaft,  umständlich  und 
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hat  den  Nachteil,  dafs  man  sich  nacheinander  aus  den  eingestellten 
Bildern  ein  Bild  des  Trigonnm  rekonstruieren  mufs,  was  äufserst 
schwierig  ist,  den  Vorteil  dagegen^  dals  man  das  Atzmittel  direkt 
auf  die  erkrankten  Partien  aufzubringen  imstande  ist.  Unter  Lei- 
tung des  Auges  arbeitet  man  auch  bei  folgendem  Verfahren:  Man 
fuhrt  in  die  wie  üblich  vorbereitete  Blase  das  Nitzesche  Ureter- 
cystoskop  ein  und  spritzt ,  indem  man  das  Auge  des  Katheters 
möglichst  an  das  Trigonum  andrückt,  die  Lösung  durch  den 
Katheter  an  die  beabsichtigte  Stelle.  Der  Nachteil  dieser  Methode 
liegt  darin,  dafs  sich  die  Argentumlösung  in  der  Borsäure  sofort 
nach  dem  Austritt  aus  dem  Katheter  zersetzt  und  aufser 
Stande  ist,  ihre  Wirkung  zu  entfalten.  Überdies  hindert  die  Trü- 
bung des  Blaseninhaltes  durch  die  Silberniederschläge  bald  die 
Beobachtung.  Den  Vorteil  der  streng  lokalen  Behandlung  der 
erkrankten  Stellen  sichert,  nachdem  die  oben  angeführten  Verfahren 
uns  ungenügende  Resultate  ergeben  hatten,  folgendes,  meist  bei 
unseren  Fällen  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  angewandte  höchst 
einfache  Verfahren :  Ein  Oberländerscher  gerader  ürethral- 
tubus  von  25  Charri^re  wird,  mit  dem  Obturator  versehen,  in  die  leere 
Blase  eingeführt.  Darauf  wird  der  Obturator  entfernt  und  etwaiger 
Harn  mit  gestielten  Wattetupfern  aufgesaugt.  Dann  wird  ein  ge- 
rader Watteträger  nach  Art  der  Play  fair  sehen  Stäbchen  mit 
^Vo^S^^  Arg.  nitr.-Lösung  getränkt  in  den  Tubus  und  die  Blase  ein- 
geführt, worauf  der  Tubus  über  den  Watteträger  zurückgezogen 
wird.  Der  mit  Watte  und  Argentumlösung  beschickte  Teil  des 
Stäbchens  befindet  sich  auf  diese  Weise  in  direkter  Berührung  mit 
dem  Trigonum  der  kontrahierten  Blase,  und  die  Argentumlösung 
wird  nun  auf  demselben  abgestreift,  indem  man  das  Stäbchen  kurz 
und  energisch  durch  die  Harnröhre  herauszieht.  Um  sich  vor  un- 
angenehmen Zufallen  zu  schützen,,  hat  man  nur  darauf  zu  achten, 
dafs  die  Watte  fest  aufgewickelt  ist,  damit  sie  sich  nicht  ablösen 
and  in  der  Blase  zurückbleiben  kann.  Dieses  Verfahren  hat  uns  in 
den  meisten  Fällen  so  gute  Resultate  ergeben,  dafs  ich  nicht 
darauf  verzichten  möchte,  es  bei  seiner  grofsen  Einfachheit  aufs 
^iigelegentlichste  zu  empfehlen. 

Ich  gebe  nunmehr  einige  kurze  Krankengeschichten  zur  Be- 
leuchtung des  oben  Gesagten. 

L  Fraa  B.,  72  J.,  0  p.  Seit  10  J.  blasenleidend.  Trotz  5  maligem  Be- 
such TOD  WildoDgen  wird  der  heftige,  beständige  Harndrang,  der  sich  sogar 
i^htsG— 12mal  einstellt,  nicht  besser.  Die  sonst  sehr  rüstige  Frau  ist  in  ihrem 
Befinden  und  ihren  Gewohnheiten  sehr  beeinträchtigt 


—     432     — 

Statns:    Urin  alkalisch,  leicht  trüb.    Sediment:    LcnkocyteOi  Bakteriez 
Gystoskopie:    Oberer  Teil    der  Blase  normal,  Trigonnm    hochrot 

entzündet,  von  Eiterachleimflöckchen  bedeckt. 

Verlauf:  Nach  5  Pinselnngen  mit  l%igem  Arg.  fast  völlige  Heilunie. 

Nachts  1  mal,    oft   gar  kein  Harndrang.      Tags    Pansen   von  8  Stünden.     KaDr. 

Wagenfahrten    und    Reisen    machen.     Behandlung   aufgehoben,     ^k  Jahr  später 

leichtes  Rezidiv,  das  durch  ein  paar  Behandlangen  beseitigt  wird. 

II.  Frau  L.,  43  J.,  IV  p«  Seit  2  Jahren  häufiger  schmerzhafter  Dräns-, 
alle  Stunden  nachts  0.     Harn  leicht  trüb,  sauer. 

Cystoskopisch :  Wulstung  des  Sphinkterrandes,  Schwellung  und  starke 
Rötung  des  Trigonums. 

Nach  2  Pinselungen  (s.  o.)  völlige  Heilung. 

III.  Frl.  P.,  80  J.,  Op.  Gynäkologisch:  Retroversio  uteri.  Kontinuier- 
liche Blasenschmerzcn.    Tags  sehr  oft,  nachts  8 — 10 mal  Harndrang.    Urin  klar. 

Gystoskopie:  Blase  bis  auf  Trigonum  normal.  Hier  diffuse,  starke 
Rötung,  ödematöse  Schwellung  des  Trigonums. 

Nach  5  Pinselungen  (s.  o.)  innerhalb  14  Tage  nachts  kein  Harn' 
drang  mehr,  tags  bedeutend  besser. 

IV.  Frau  Tr.,  24  J.,  0  p.  Gyn&kol.  Diagn. :  Dysmenorrhoe,  Perimetritis 
posterior.  Urinlassen  schmerzhaft,  oft  an  20 mal,  auch  nachts,  doch  weniger 
häufig.     Urin  fast  klar. 

Gystoskopie:  Blasendreieck  körnig  geschwollen,  infiltriert, 
entzündet.     Am  Gollum  oben  drei,  unten  vier  erbsengrofse  Papillome. 

Nach  8 maliger  Argentnmbehandlung  (V9%)  bedeutende  Besserung,  nach 
8  Wochen  völlige  Beseitigung  der  Beschwerden. 

V.  Frau  L.,  61  J.,  Op.  Seit  10  Jahren  blasenleidend,  vielfach  vergeb- 
lich behandelt  Schmerzen  beim  Urinla»sen,  häufiger  Drang,  nachts  3— 3 mal. 
Unn  leiclit  trüb. 

Gystoskopie:     Trigonum    gerötet,     Ge^Lfsneubildungen ,     Schleimhsnt 
stellenweise  verdickt,  rechts  und  links  am  Ureter  fibröse  Autlagerungen. 
Nach  3 maliger  Pinselung  völlige  Heilung. 

Nach  dem  Gesagten  erscheint  es  mir  unzweifelhaft,  dafs 
die  Cystitis  trigoni  ein  Krankheitsbild  sui  generis  darstellt- 
Die  grofse  Gleichartigkeit  meines  umfangreichen  Materials  in 
Symptomenkomplex,  Verlauf  und  Nebenumständen  sprechen  sehr 
dafür.  Es  wäre  sehr  der  Mühe  wert,  wenn  dieser  Frage  auch 
seitens  der  Gynäkologen  eine  gröfsere  Aufmerksamkeit  zugewendet 
würde.  Es  würde  vielleicht  auf  diese  Weise  bewirkt  werden,  dafs  | 
der  Standpunkt  des  ,.laisser  faire"  verschwinden  würde,  mit  dem 
manche  Gynäkologen  heute  noch  den  vielfachen  Blasenbeschwerden 
der  Frauen  zusehen,  weil  sie  die  Frauenleiden  und  häufig  auch  die 
Hysterie  ganz  zu  Unrecht  als  deren  Ursache  anschuldigen.  Wie 
falsch  das  meist  ist,    glaube  ich  dargelegt  zu  haben,  denn  es  liegt 
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für  diese  Blasenbeschwerdeii  in  60  ®^  der  Fälle  die  Ursache  in  der 
Blase  selbst,  und  sie  ist  die  Cystitis  trigoni. 


Ich  erfülle  mit   lebhafter  Genugtuung  die  angenehme  Pflicht, 
Herrn   Dr.   Richard    Knorr,    Berlin,    für    die    liebenswürdige 
Überlassung  seines  reichhaltigen  Materials  meinen  aufrichtigsten  und 
verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
Berlin,  Februar  1905. 


Nachtrag. 


Fast  unmittelbar  nach  Abschlafs  dieser  Arbeit  kam  mir  eine 
Abhandlung  von  R.  Ute  au  in  den  Annales  des  mal.  des  org. 
genito-urinaires  XXUI,  vol.  1,  no.  4  zu  Gesicht,  die  sich  mit  der 
Anatomie  des  Trigonum  vesicale  beschäftigt.  Diese  Arbeit  scheint 
mir  eine  gewisse  Bestätigung  der  meinen  einzuschliefsen.  Uteau 
hat  nämlich  zum  Zwecke  seiner  Studien  je  50  Blasen  von  Männern, 
Weibern  und  Kindern  untersucht.  In  der  Tabelle  dieser  Unter- 
suchungen beschreibt  er  verschiedentliche  Veränderungen  der  Tri- 
gonalschleimhaut,  die  ihm  anscheinend  nicht  weiter  als  pathologisch 
aufgefallen  sind,  mir  jedoch  als  Reste  stattgehabterEntzündungs- 
prozesse  erscheinen.  Er  erwähnt  hier  des  öfteren,  dafs  das  Tri- 
gonum sich  durch  seine  reichliche  Vaskularisation,  durch 
Veränderungen  der  Farbe,  die  von  rot  bis  zu  gelb  schwankte, 
und  durch  granulierte  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  von 
der  übrigen  Blasenschleimhaut  aufifällig  abgehoben  habe.  Dies  sind 
nun  alles  Erscheinungen,  die  wir  als  pathologisch-ana  tomische 
Zeichen  für  eine  stattgehabte  oder  chronische  Schleimhautentzündung 
zu  deuten  pflegen.  Worin  mir  nun  die  Bestätigung  meiner  Arbeit 
zu  liegen  scheint,  ist  folgendes:  U.  findet  die  obigen  Veränderungen 
bei  Männern  5mal,  bei  Frauen  lömal  von  je  50  Blasen.  Bei 
vieren  von  den  Männern  fand  sich  eine  mittel-  grofse  bis  grofse 
Prostata.  Bei  den  Frauen  fehlt  eine  nähere  Angabe  über  den 
Genitalbefund  usw.  Wenn  ich  auch  nicht  den  Beweis  dafür  zu 
erbringen  vermag,  dafs  es  sich  hier  um  Entzündungsvorgänge  gehandelt 
hat,  so  habe  ich  doch  vielleicht  nicht  unrecht,  wenn  ich  diese 
Tatsachen  als  interessant  und  wichtig  notiere. 
Wien,  Juli  1905. 


über  den  Gebrauch  der  Katheterrohre,  der 
Katheterhaken  und  des  Katheterkorbes. 

Von 
Dr.  Goldberg,  Köln  und  Wildungen. 

Vor  ungefähr  zwei  Jahren  machte  ich  in  meinem  Lehrbuch  der 
urologischen  Asepsis  Mitteilung  von  einigen  neuen  Hilfsmitteln  der 
Antisepsis  beim  Gebrauch  elastischer  Katheter.  Inzwischen  habe 
ich  mich  dieser  Katheterzubehörteile  selbst  andauernd  bedient  und 
dabei  einige  Erfahrungen  gemacht,  deren  Kenntnis  den  Gebrauch 
dieser  Hilfsmittel  erleichtern  wird. 

I.   Ober  den  Gebrauch  der  Katheterrohre. 

Es  handelt  sich  zunächst  um  die  Möglichkeit,  in  Glasröhren 
Katheter  frei  aufzuhängen,  ohne  durch  besonderes  Zubehör  die 
Asepsis  zu  erschweren.  Diese  Möglichkeit  habe  ich  bekanntlich 
verwirklicht,  indem  ich  entsprechend  eingeschnürte  und  eingebuchtete 
Glasrohre  zur  Unterbringung  der  Katheter  verwendete.  Es  werden 
jetzt  konstruiert: 

Nr.  1 :   44  cm  lange  Rohre  für  je  1  Katheter; 
Nr.  2:   50  cm  lange  Rohre  für  je  1  Katheter; 

und  zwar  sowohl  von  Nr.  1,  als  von  Nr.  9  solche: 

a)  mit  4  mm  Einschnürungsweite  för  enge  Katheter  and  fiongieit  bü 
12  Gharriäre; 

b)  mit   6   mm   Einschnürungsweite    ÜHr    Katheter    und    Boogies  bü 
18  Gharriöre; 

c)  mit   8   mm   Einschnümngsweite   fftr    die   dicksten   Katheter  od^ 
Bongies. 

Man  kann  in  die  weiteren  Nummern  b  und  c  auch  dnuner« 
Instrumente  einhängen,  wofern  sie,  wie  heute  fast  alle  loetniDeDt^. 
am  ftufseren  Ende  einen  Trichter  besitzen  (s.  n.  unter  „Katheter- 
haken**). 
Nr.  3:  4 -Katheterrohre,  in  welchen  gleichzeitig  4  verBchiedensrtig«  l^»- 
theter  und  Bongies  frei  h&ngend  unterzubringen  sind. 
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Wozu  nützen  nun  diese  Rohre?  Als  Urologe  hält  man  sich 
ein  ziemlich  grofses  Lager  der  verschiedensten  Formen  und  Weiten 
elastischer  Katheter  und  Bougies.  Man  erlebt  dann  nicht  die  pein- 
liche Verlegenheit,  nur  deswegen  einem  Patienten  nicht  helfen  zu 
können,  weil  das  richtige  Instrument  fehlt  Dieses  grofse  Lager 
kann  man  natürlich  nicht  anders  aufbewahren,  als  der  Händler, 
sortiert  und  geordnet  im  Schrank.  Hat  man  nun  aber  eine  Reihe, 
sagen  wir  10,  dieser  Listrumente  im  Gebrauch,  so  ist  es  sehr 
lästig,  sie  bei  jeder  Behandlung  immer  wieder  heraussuchen  zu 
müssen.  Daher  hänge  ich  jeden  der  im  Gebrauch  befindlichen  Ka- 
theter in  ein  Rohr,  schreibe  auf  das  Rohr  Namen  oder  Chiffire  des 
Patienten  und  habe  so  jederzeit  das  für  den  betreffenden  Patienten 
gebrauchte  Instrument,  ohne  Verwechslung  befurchten  zu  müssen, 
Yor  Augen  und  zur  Hand. 

Der  praktische  Arzt,  der  nur  selten  Katheter  braucht,  wird 
gut  tun,  alle  seine  elastischen  Instrumente  in  den  Rohren  aufisube- 
wahren;  sie  „ruhen''  darin  sauber,  übersichtlich,  und  ohne  zu  leiden. 

Werde  ich  zu  einem  Patienten  gerufen,  bei  dem  voraussichtlich 
Instrumente  anzuwenden  sind,  sei  es  im  Ort,  sei  es  nach  aufser- 
halb,  so  nehme  ich  eine  mittlere  Bougie  k  boule,  ein  Filiform,  ein 
Mercier,  ein  N61aton  in  ein  4-Katheterrohr  (Nr.  3),  verschliefse 
gut,  stecke  es  in  eine  längere  Seitentasche  meines  Rockes  und  bin 
gerüstet.  Es  ist  richtig:  Man  kann  ein  Handtuch  nehmen,  die 
Katheter  darin  eindrehen;  man  kann  die  Katheter  lose  in  die 
Instrumententasche  legen ;  man  kann  die  Pappfutterale  des  Patienten 
benutzen:  alles  das  habe  ich  früher  auch  gemacht;  aber  oft  genug 
sind  mir  Katheter  beschädigt  worden,  auch  in  den  gewöhnlichen 
Glasröhren,   in  denen  die  Katheter  au&tehen,  statt  zu  hängen. 

Bei  dem  geschilderten  Transportverfahren  erfolgt  die  Sterilisa- 
tion erst  im  Hause  des  Patienten.  Das  ist  manchmal  auf  ser- 
ordentlich schwierig  und  zeitraubend,  gleichviel,  ob  man  in  Pro- 
letarierkammem  oder  in  luxuriösen  Wohnungen  zu  arbeiten  hat. 
Ich  will  das  nicht  näher  ausführen;  jeder  Kollege  wird  mit  ähn- 
lichen Erfahrungen  dienen  können.  Da  kommen  nun  die  Katheter- 
rohre sehr  gut  zu  statten.  Man  kann  in  ihnen  —  und  darin  liegt 
ihre  wissenschaftliche  Berechtigung  —  die  elastischen  Instrumente 
keimfrei  befördern.  Durch  zahlreiche  bakteriologische  Versuche*) 
habe  ich  festgestellt,  dafs  man  dabei  mit  der  Keimfreiheit  sicher  geht. 


»)  D.  Med.  Wochenschr.  1904. 
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Ich  koche  also  Borlösung,  Rohr,  Kork,  Katheter  5  bis  10 
Minuten,  giefse  aus  dem  Kochgefäfs  die  Borlösuug  in  das  Rohr 
fasse  (mit  sterilem  Katheterhaken  6  k  oder  6  1)  den  Katheter, 
hänge  ihn  ein  und  yerschlielse  das  Rohr.  Ursprünglich  empfahl  ich 
nun  noch,  das  sterile  Olivenöl  obenauf  zu  giefsen;  ich  unterlasse 
das  jetzt,  weil  beim  Ausgiefsen  die  Rohre  fettig  werden  und  dann 
schwer  zu  reinigen  sind.  Das  Gleitmittel  führt  man  besser  ge- 
sondert mit  sich.  Das  Rohr  trage  ich  in  einer  langen  senkrechten 
Rocktasche,  eventuell  auch  in  einem  Oazelappen  eingedreht^  oder 
in  einer  länglichen  Hängetasche,  oder  in  einem  dergl.  Korb,  oder 
endlich,  falls  viele  Katheter  zu  befördern  sind,  in  meinem  Korb 
(s.  Fig.  7). 

Dieses  Verfahren  mag  manchem  unbequem  erscheinen;  in 
Wirklichkeit  aber  hat  es  zwei  unschätzbare  Vorteile :  1)  Es  ist  beim 
Patienten  gleich  alles  gebrauchsfertig.  2)  Es  ist  beim  Patienten  die 
Asepsis  des  Katheters  so  vollkommen  wie  im  schönsten  Operations- 
saal. Zumal  wenn  man  Tag  für  Tag  Prostatiker  zu  katheterisieren 
hat,   wird  man  bald  nur  selten  anders  verfahren  wollen. 

Auch  für  die  Sprechstunde  richte  ich  zuweilen  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  für  die  zu  erwartenden  in  Behandlung  befind- 
lichen Patienten  ihre  Katheter  keimfrei  in  den  Hängerohren; 
meistens  kann  ich  allerdings  die  keimfreie  Aufbewahrung  umgehen 
und  jedes  Instrument  unmittelbar  vor  Gebrauch  kochen. 

Manche  Patienten,  die  nachts  mehrmals  zu  katheterisieren 
hatten,  liefs  ich  in  gleicher  Weise  ihren  Bedarf  abends  zurecht 
machen  und,  sagen  wir  einmal  für  drei  Evakuationen,  drei  Rohre 
mit  je  einem  Katheter,  keimfrei  gemacht,  am  Bett  aufstellen;  sie 
haben  dann  nichts  weiter  zu  tun,  als  das  Rohr  zu  öffnen  und  zu 
stülpen. 

Die  Praxis  hat  nun  gezeigt,  dafs  bei  der  Hantierung  mit  den 
Katheterrohren  folgendes  zu  beachten  ist: 

1.  Ehe  man  ein  Rohr  für  einen  Katheter  bestimmt,  probiere 
man,  ob  er  in  die  Einschnürung  gut  pafst,  d.  h.  weder  zu  weit 
nach  unten  versinkt,  noch  zu  weit  nach  oben  heraussteht.  Hin- 
durchfallen wird  der  Katheter  nicht,  wofern  man  nur  die  Weiten 
(12  Charri^re  in  den  mit  a)  bezeichneten  Rohren,  18  in  den  mit 
b)  bezeichneten,  24  in  den  Rohren  c))  der  inneren  Einschnürung 
beachtet:  ein  Katheter,  der  zu  tief  einsinkt,  wird  sich  aber  schlechter 
herausnehmen  lassen,  einer,  der  zu  nahe  der  oberen  Öffnung  sich 
befindet,  nicht  sicher  keimfrei  bleiben. 
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2.  Merciers  drehe  maD  beim 
Einsenken  und  Herausheben,  in 
dem  Augenblick  der  Passage  der 
Krümmung  durch  den  Bing,  um 
ihre  Achse. 

3.  Will  man  zum  Heraus- 
heben der  Katheter  nicht  eine 
Zange  oder  einen  Haken  benutzen, 
so  stülpt  man  das  Rohr  um;  nun 
sitzen  manchmal  die  Katheter 
etwas  fest  und  rücken  nicht  gleich 
aus;  man  braucht  dann  nur  das 
Rohr  am  imteren  Ende  zu  fassen 
und  kräftig  zu  schütteln,  so  lockert 
sich  der  Katheter,  man  kann  sein 
oberes  Ende  fassen. 

4.  Die  Borlösung  mufs  man 
in  das  Rohr  füllen,  ehe  man  die 
Elatheter  einsenkt,  und  zwar  erstens 
durch  langsames  Eingiefsen  am 
Rande  entlang,  und  zweitens  bis 
über  den  Hals  hinaus;  andernfalls 
schiebt  sich  Luft  dazwischen  und 
sperrt  der  Wassersäule  den  Weg. 
Aus  dem  gleichen  Grunde  erfolge 
das  Leeren  der  Rohre  unter  be- 
ständigem kräftigen  Schütteln. 


1 


1 


"• 
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II.  Ober  den  Gebrauch  der  Katheterhaken. 

Die  Katheterhaken,  kürzere  und  längere  Glashaken  der  abge- 
bildeten Form,  ermöglichen: 

1.  Katheter,  jeden  für  sich,  aufzuhängen,  meines  Wissens 
zum  erstenmale; 

2.  mit  Kathetern  zu  hantieren,  ohne  sie  zu  berühren; 

3.  Katheter  in  meine  Katheterrohre  einzuhängen,  auch  dann, 
wenn  sie  ohne  Haken  nicht  hineinpassen  würden. 

Die  Haken  mit  konischer  Spitze  (6  k,  6  1)  passen  zu  allen 
Kathetern,  auch  zu  solchen  ohne  Trichter,  die  mit  geschlossenem 
Querring  (4  k,  4  1)  zu  allen  konischen  Kathetern  und  Bougies,  die 
mit  offenem  Querring  auch  zu  den  Sondes  und  Bougies  k  boule. 
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Skeptisch  veranlagte  Kollegen  werden  yielleicht  lächelnd  er- 
klären: Sehr  schöne  Sächelchen,  ich  brauche  sie  nicht.  Wer  aber 
in  der  kleinen  Urologie  sich  zur  Anti-  und  Asepsis  bekennt,  wird 
diese  Haken,  nachdem  er  sich  einmal  mit  ihnen  vertraut  gemacht 
hat,  ganz  ebenso  wie  ich  selbst,  gar  nicht  mehr  entbehren  wollen. 
Mannigfach  ist  ihre  Verwendung: 

1.  Will  man  gekochte  Katheter  und  Bougies  aus  dem  Koch- 
kessel herausnehmen,  so  kann  man  weder  für  aufeinanderfolgende 
Verwendungen  jedesmal  das  ganze  Sieb  (Notabene,  wenn  es  über- 
haupt da  ist!)  herausheben,  noch  kann  man  mit  den  Fingern  in 
den  Kochtopf  hineingreifen.  Durch  Anfassen  mit  Metallpinzetten 
und  Zangen  werden  die  noch  weichen,  zarten  elastischen  Jnstra- 
mente  sehr  leicht  beschädigt.  Hier  kommen  die  billigen  (20  bis 
25  Pfg.l),  sauberen,  in  jeder  Art  momentan  sterilisierbaren  Ka- 
theterhaken vortrefflich  zu  statten.  Verwendet  man  die  Haken  mit 
Ringen  (4  und  6),  so  fischt  man  die  Katheter  am  besten,  indem 
man  den  Ring  leicht  drehend  über  den  Boden  des  Gefafses  hin- 
führt und  so  über  das  dünne  vesikale  Ende  des  Katheters  bringt; 
alsdann  hebt  man,  indem  man  den  Haken  im  spitzen  Winkel  zum 
Katheter  hält.  Leichter  hebt  man  Katheter  mit  den  Sonnenschirm- 
formen heraus;  diese  sind  ausschlief slich  verwertbar,  falls  man  Ka- 
theter aus  dem  Kochkessel  in  die  Hängerohre  überträgt 


4k  41 


5k  51 
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2.  Legt  man  Katheter  in  runde  Schalen  oder  Töpfe  ein  —  man 
hat  doch  nicht  gleich  überall  katheterlange  Schalen  zur  Hand  — 
so  drängen  sie  sich  gerade  mit  den  Enden  heraus;  in  einen  langen 
Katheterhaken  (e)  eingespannt,  bleiben  sie,  allseitig  von  der  Des- 
infektionsflüssigkeit  umflossen,  einliegen. 

3.  Es  kommt  vor,  dafs  man  Wert  darauf  legt,  Katheter  ganz 
austropfen  nnd  trocknen  zu  lassen ;  mit  meinem  Katheterhaken  kann 
man  sie  an  jeder  Stange  aufhängen. 

4.  Bleiben  die  elastischen  Katheter  bei  der  Wasserdampf- 
desinfektion nicht  voneinander  getrennt,  so  backen  sie  aneinander 
und  verderben.  Frei  hängend  sind  sie  am  besten  der  sterilisieren- 
den Kraft  zugängig.  Beides,  Isolation  und  freies  Hängen,  wird 
weit  besser,  als  durch  trennende  Umhüllungen,  durch  meine  Ka- 
theterhaken erreicht  I 

5.  Das  Zustöpseln  der  ELatheter,  welches 
ja  bei  den  verschiedensten  Eingriffen  geübt 
wird ,  besorge  ich  jetzt  auch  mitden  Haken  6. 
Den  Harnleiterkatheter  kann  man  mit  diesem 
zugleich  zustöpseln  und  am  Metallschaft  an- 
hängen. 

6.  Was  die  Verwendung  als  Zubehör  zu 
den  Rohren  betrifft,  so  will  ich  nur  erwähnen, 
dals  sie  diese  verbilligen;  denn  falls  der 
Patient  einen  neuen,  dünneren  Katheter  an- 
schaffen muls,  braucht  er  nur  einen  passen- 
den kurzen  Haken  und  kann  dann  das  alte 
Rohr  weiter  benutzen. 

7.  Abgesehen  von  ihrer  Verwendung  zu 
rein  ärztlichen  Zwecken,  werden  die  Katheter- 
haken m.  E.  auch  bei  der  Herstellung,  dem 
Vertrieb,  der  Ausstellung  weicher  Katheter 
vielfach  brauchbar  sein. 

III.  Ober  den  Gebrauch  des  Katheterkorbes. 

In  dem  nebenstehend  abgebildeten  Draht- 
korb, welchen  ich  den  bekannten  Bierglas- 
körben nachgeformt  habe,  lassen  sich: 

1.  die  Katheter  sicher  aufstellen; 

2.  die  Katheterrohre  mit  den  Kathetern 
bequem  befordern; 


\ 
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3.  die  keimfrei  gemachten  Katheter  in  den  keimfrei  ge- 
machten Rohren  keimfrei  befördern; 

4.  endlich  ist  der  Korb  auch  Sterilisationsstaffiage  für  Wasser- 
dampfapparate :  Man  stellt  die  Bohre  offen,  die  Öffnungen  nach  anteo. 
auf;  man  hängt  die  Katheter  an  Katheterhaken,  an  den  RäDderu 
des  Korbes  an ;  man  bringt  den  so  beschickten  Korb  in  den  Dampf- 
sterilisator.  Nach  Yolleudeter  Sterilisation  greift  man  die  Katheter 
mit  sterilem  Instrument,  dreht  die  Rohre,  hängt  die  Katheter 
hinein,  verschliefst  mit  steriler  Watte  oder  sterilem  Kork. 

So  ist  Sterilisation,  sterile  Konsenrierung  und  steriler  Transport 
vereinigt  Ich  glaube,  da£i  sich  diese  Vorrichtung  besonders  für 
grofse  Krankenhäuser  bestens  bewähren  wird. 


A  n  m. :  Ich  kann  nicht  unterlassen  za  betonen,  dafs  vor  allem  die  grofseBillig- 
keit  all  dieser  Gegenstände  ihre  aUgemeioe  Einführung  wesentlich  erleichteni 
wird.  Dieselben  werden  hergestellt  von  der  Glasfabrik  Meyer,  Petri  &  Hol- 
land in  Umenaa  i.  Thur.  und  sind  in  allen  Instramentengeachiften  k&oflich. 


Einfaches  Stativ  für  Kystoskope,  Urethro- 
skope  und  ähnliche  Instrumente. 

Von 
Dr.  Ernst  R.  W.  Frank-Berlin. 

Während  für  die  gewöhnliche  kystoskopische  Untersuchung  die 
Hand  des  Untersuchenden  die  einfachste  Fixationsvorrichtung  bildet, 
bedarf  man  besonders  zum  Zweck  kystoskopischer  Demonstrationen 
eines  geeigneten  Stativs,  mittelst  dessen  das  einmal  eingestellte 
Instrument  unbeweglich  festgehalten  wird.  Sei  es,  dafs  man  beim 
Gebrauch  des  Ureterenkystoskopes  die  Uretermündungen  nach  Ein- 
führung der  Sonden  in  die  Harnleiter  während  längerer  Zeit  zum 
Zweck  der  Kontrolle  öfter  beobachten  will,  sei  es,  dafs  nian  zu 
Lehrzwecken  einer  gröfseren  Anzahl  von  Personen  eine  bestimmte 
Stelle  der  Blase  oder  Harnröhre  im  kystoskopischen  bezw.  urethro- 
skopischen  Bilde  zu  demonstrieren  wünscht,  oder  dafs  man  eine  solche 
Stelle  photographisch  oder  zeichnerisch  fixieren  will,  stets  bedarf 
man  eines  das  Instrument  haltenden  Stativs  an  Stelle  der  Hand, 
welche  bei  längerer  Dauer  der  Untersuchung  natürlich  ermüdet 
und  unruhig  wird ,  so  dafs  das  eingeführte  Instrument  seinen  Platz  in 
der  Blase  verändert,  ev.  auch  durch  starke  Annäherung  au  die 
Blasen  wand  dem  Patienten  Schmerzen  verursachen  kann.  Zu  diesem 
Zwecke  existieren  bereits  eine  Reihe  von  mehr  oder  weniger  komplizier- 
ten Vorrichtungen,  die  in  der  Hauptsache  aus  durch  Schrauben  und 
Gelenke  verbundenen  Hebelstücken  bestehen. 

In  äufserst  einfacher  Weise  trägt  folgende  Stativvorrichtung 
den  genannten  Anforderungen  Rechnung.  Ein  biegsamer  Metall- 
schlauch „A",  wie  er  besonders  für  elektrische  Lampen  benutzt  wird, 
trägt  an  seinem  unteren  Ende  eine  Fixationsvorrichtung  „B",  welche 
ein  leichtes  Anbringen  an  jedem  Uutersuchungstiscbe  ermöglicht. 
An  seinem  oberen  Ende  trägt  derselbe  eine  verstellbare  Schrauben 
zwinge,    „D",    welcher   durch   zwei   Kugelgelenke   eine   universelle 

C«ntnüblatt  f.  Harn-  u.  8«xualorgane.  XVI.  31 
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Beweglichkeit  gegeben  ist. 
Die  Regulierung  beider  G^ 
lenke  geschieht  in  einfack- 
ster  Weise  durch  eine  ein- 
zige Schraube  „E".  Das 
oberste  Ende  der  Zwingt^ 
„F**  ist  zan^enfonnig  ge- 
staltet und  mit  einer  federn- 
den Vorrichtung  yersehea. 
in  welcher  man  Kystoskope, 
ürethroskope,  Sptiler,  Se- 
paratoren und  andere  h- 
Strumente  leicht  befestigen 
kann.  Zum  Schutz  derlo* 
Strumente  sind  die  beiden 
Branchen  der  Zwinge  mit 
Gummiüberzügen  versehen 
Durch  die  unbegrenzte 
Beweglichkeit  des  MeUU- 
Schlauches,  welche  durch 
die  Kugelgelenke  noch  er- 
heblich vermehrt  wird,  ver- 
mag das  Stativ  jeder  Be- 
wegung des  in  die  Blase 
eingeführten     Inst^ulnente^ 


sich  zu  adaptieren.  Das  auf  eine  bestimmte  Stelle  eing 
Instrument  kann  in  jedem  Augenblick  durch  den  üntersucber 
vermittelst  einer  Schraubendrehung  unbeweglich  fixiert  werden,  so 
dafs  die  eingestellte  Partie  der  Blaseuschleimhaut,  sei  es  zum  Zweck 
der  Demonstration  oder  der  photographischen  Aufnahme,  nut 
Leichtigkeit  festgehalten  werden  kann.  Ganz  auf  serordentlich  praktisch 
hat  sich  mir  das  Stativ  erwiesen  zum  Festhalten  des  in  die  Blas^ 
eingeführten  Luys'schen  Separateurs. 

J.  Israel,  welcher  das  Stativ  in  seiner  Klinik  erprobt  hat, 
berichtete  mir  über  seine  Erfahrungen  in  gleichem  Sinne. 

Um  die,  wie  auch  beim  doppelseitigen  Ureterenkatheterismus, 
getrennt  aufzufangenden  ürine  beider  Nieren  in  Reagensgläsem  2« 
sammeln,  schiebt  man  über  den  Metallschlauch  (ähnliches  git' 
Stoeckel  an  seinem  Stativ  an)  2  einfache  Stativklemmen  «a,  b*. 
welche  die  Gläser  festhalten. 
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Wie  schon  erwähnt,  läfst  sich  das  in  die  Blase  eingeführte 
Kystoskop,  wie  das  in  der  Harnröhre  befindliche  Urethroskop,  in 
jeder  Stellung  festhalten,  was  die  Vornahme  von  endovesikalen  und 
endoorethralen  Eingriffen  sehr  erleichtert. 

Die  Vorrichtung,  welche  sich  mir  und  anderen  als  sehr 
brauchbar  erwiesen  hat,  wird  von  der  Firma  Louis  &  H.  Löwenst^in, 
Berlin  angefertigt.     Preis:  M.  20. 

Ernst  R.  W.  Frank-Berlin. 
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Literaturbericht. 

I.  Ericrankungen  der  Harnblase  und  der  Harnleiter. 

Anatoxnie  du  trigone  vösicaL  Von  Uteau.  (Annal.  des  mal.  deü 
org.  gön.-iirin.  1906  No.  4.) 

An  150  normalen  Blasen,  wovon  je  50  von  Männern,  Frauen  nni 
Kindern  stammteD,  worden  bei  der  Autopsie  Messungen  der  Gröfse  des 
TrigoDum  vesicale  vorgenommen.  Gemessen  wurde  der  interureterale  Abstand, 
der  Abstand  jeder  TJreterenmündung  vom  Orificium  urethrale  internum  und 
der  Abstand  jeder  Ureterenmündung  von  der  Medianlinie,  welche  som 
Orificium  urethrale  perpendikulär  zum  Ligamentum  interoretericam  ge- 
zogen wurde  Femer  wurde  das  Aussehen  des  Trigonnm,  insbesondere 
des  Musculus  interuretericus,  die  Lage  der  TJreterenmündungen,  '^ 
Morphologie  beachtet  und  eine  Ureterensonde  Nr.  6  zur  Prüfung  der 
Durchgängigkeit  eingeführt.  Alle  Ergebnisse  wurden  in  einer  Tabelle 
zusammengestellt  Die  Mafse  für  den  interureteralen  Abstand  schwankten 
beim  Manne  zwischen  20  und  88  mm,  bei  der  Frau  zwischen  10  und 
62  mm,  beim  Kinde  zwischen  7  und  24  mm,  als  Mittel  ergab  sich  beim 
Manne  32,7  mm,  bei  der  Frau  26,8  mm  und  beim  Kinde  12,32  mm. 
Für  den  Abstand  der  XJreterenmündungen  vom  Orificium  vesicale  er^b 
sich  als  Maximum,  Minimum  und  Mittel  beim  Manne  61,  10  und 
27,58  mm,  bei  der  Frau  51,  10  und  22,71  mm,  beim  Kinde  24,  5  md 
11,275  mm.  Für  den  Abstand  der  XJreterenmündungen  von  der  HediaQ* 
linie  betrugen  Maximum,  Minimum  und  Mittel  beim  Manne  45,  4  und 
15,79  mm,  bei  der  Frau  32,  4  und  13,45  mm,  beim  Kinde  13,  3  und 
6,35  mm.  Die  vom  Orificium  vesicale  entferntere  Ureterenmündung  war 
auch  stets  die  von  der  Medianlinie  femer  gelegene,  und  bei  gleicher 
Entfernung  der  Ureterenmündungen  vom  Orificium  vesicale  war  stets 
auch  die  Entfernung  von  der  Medianlinie  beiderseits  die  gleiche.  D*^ 
durch  die  drei  Orifizien  gebildete  Dreieck  war  ungleichseitig:  beim 
Manne  40  mal,  beim  Weibe  36  mal,  beim  Kinde  19  mal;  gleichschenklig 
beim  Manne  8  mal,  beim  Weibe  9  mal,  beim  Kinde  23  mal;  gleichseitig: 
beim  Manne  2  mal,  beim  Weibe  5  mal,  beim  Kinde  8  mal.  Die  ProstaU 
und  das  höhere  Alter  scheinen  wenig  Einflufs  zu  haben  auf  die  Zahlen- 
ergebnisse, mehr  dagegen  auf  die  Deformation  und  Irregularität.  D»^> 
beide  Ureterenmündungen  auf  einer  Seite  der  Medianlinie  lagen,  wurde 
nie  beobachtet.  Bezüglich  der  Morphologie  des  Interureterenwulates  und 
der  Ureterenmündungen  fand  sich  eine  grofse  Menge  von  Variationen. 
Der  Katheterismus,  der  Ureteren  war  oft  schwierig,  gelang  aber  bei  der 
Frau    in    allen,    beim  Manne    in   allen   aufser  zwei  Fällen,    beim  Kin<^^ 
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etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle.  Praktisch  wichtig  erscheinen  die  Ergeb- 
nisse für  die  klinische  Trennung  des  TJrins  beider  Nieren.  In  den 
Fällen^  wo  die  Ureterenmündung  nur  4  mm  von  der  Medianlinie  lag, 
wäre  die  Trennung  mit  dem  Instrumente  von  Cathelin  noch  möglich 
gewesen,  nicht  aber  mit  dem  Instrumente  von  Luys  wegen  der  Dicke 
der  trennenden  Membran,  welche  das  Orificium  verschlossen  hätte. 
Wegen  der  zuweilen  beobachteten  Kleinheit  des  Trigonum  bei  trotzdem 
grofser  Prostata  wäre  in  solchen  Fällen  die  Prostatektomie  nach  Frey  er 
von  der  Blase  her  unzweckmälsig  wegen  der  Gefahr,  die  XJreteren  zu 
verletzen.  Endlich  ist  die  Kenntnis  der  Verschiedenartigkeit  des  Aus- 
sehens und  des  Sitzes  der  XJreterenmündungen  für  das  Studium  der 
Cystoskopie  wichtig.  Schlodtmann -Berlin. 

Die  Behandlting  der  Ennreais  mit  epidnralen  InjeküoxiexL 
Von  A.  Götzl.    (Zentralbl.  f..  d.  ges.  Therapie,  Januar  1905.) 

Von  8  Fällen  von  Enuresis  hat  G.  nur  einmal  durch  epidurale 
Injektionen  einen  evidenten  Heilerfolg  erzielt,  auch  hat  er  unangenehme 
Nebenerscheinungen  (Schmerzen,  Erbrechen  usw.)  beobachtet,  so  dais  er 
die  Methode  nur  für  diejenigen  Fälle  empfehlen  möchte,  bei  welchen 
alle  übrigen  Mittel  versagt  haben.  von  Hofmann-Wien. 

Zur  inneren  Behandlung  des  BlasenkatarrliB;  TTrotropin  nnd 
dessen  ErsatzmitteL    Von  G.  Posner.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  05,  Nr.  2.) 

Unter  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  der  diätetischen  Behandlung 
und  internen  Medikation  bei  Hamkrankheiten,  die  vielfach  zu  Gunsten 
einer  instrumentellen  Therapie  vernachlässigt  werden,  möchte  P.,  was 
zunächst  die  Mineralwässer  anbetrifft,  bei  akuten  Fällen  von  Blasen- 
katarrh von  solchen  überhaupt  absehen,  weil  die  diuretische  Wirkung 
derselben  die  Beschwerden  der  Patienten  steigert;  bei  subs^kuten 
empfiehlt  er  die  milden  Quellen  von  Facfaingen,  Bilin,  Giefshübel  und 
Wemarz,  bei  chronischen  die  Wildunger  Wässer,  wobei  auf  eine  etwaige 
Alkaleszenz  des  Urins  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Unter  den  chemischen 
Mitteln  steht  obenan  das  Urotropin,  das  bei  Infektionen  mit  Coli- 
bazillen,  Staphylokokken  usw.  selten  im  Stiche  läfst,  während  es  aller- 
dings bei  Tuberkulose  und  Gonorrhoe  höchstens  die  Mischinfektionen 
günstig  beeinflufst;  Salizyl,  Salol,  Borsäure  und  die  Balsamika  sind 
seit  der  Einführung  des  Urotropins  fast  vollständig  in  den  Hinter- 
grund getreten,  wobei  Verf.  die  letzteren,  insbesondere  das  Terpentin 
wegen  seiner  antikatarrhalischen  Wirkung  in  manchen  Fällen  schätzen 
gelernt  hat,  im  übrigen  die  Balsamika  bei  akuten  gonorrhoischen  Urethro- 
Cystitiden  ja  bekanntermafsen  vorzüglich  wirken.  Die  neuerdings  in 
den  Handel  gebrachten  Formalinverbindungen,  Urotropin-Methylenzitro- 
nensäure,  Helmitol  oder  Neuurotropin  genannt^  und  Hetralin  wirken 
nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  nicht  besser  als  das  Urotropin,  bezw. 
erreichen  die  Wirkung  des  letzteren  nicht;  in  höherem  Grade  mufs 
dies  vom  Griserin  gesagt  werden,  abgesehen  von  dessen  vielfach  schäd- 
lichen Nebenwirkungen.  Paul  C oh n- Berlin. 
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Über  das  Helxnitol  ala  HamantiBeptiomn.  Von  R.  v.  Steic- 
bflchel.    (Wien.  med.  Presse  Nr.  5,  1905.) 

St.  hat  den  Eindruck  gewonnen,  dafs  die  lokale  Helmitolbehand- 
lung  mit  den  BorBäurespülungen  gleichwertig  ist  und  keine  besonderei 
Vorzüge  gegenüber  den  bisherigen  Methoden  aulweist.  Innerlich  hin- 
gegen hat  sich  das  Mittel  sehr  bewährt  Als  Vorzüge  des  Helmitols 
gegenüber  dem  Urotropin  hebt  St.  hervor:  1.  seine  energischere  des- 
infizierende Wirkung  aiif  den  Harn,  welche  insbesondere  bei  aUo* 
lischem  Harn  diejenige  des  Urotropins  weit  übertrifft^  2.  seine  Reis- 
losigkeit,  3.  seinen  angenehmen  Geschmack,  4.  seine  relative  Billigkeil 

von  Hofmann-Wien. 

Zur  Symptomatologie  der  Urosepsis.  Von  F.  Kornfeld.  (Wiener 
med.  Wochenacbr.  Nr.  11  u.  12,  1905.) 

K.  unterscheidet  folgende  Symptome:  1.  Fiebererscheinungen.  l 
Symptome  von  selten  des  Magen-Darmapparates.  3.  Symptome  von  seitea 
des  Nervensystems.  4.  Lokale  Symptome.  Anlserdem  sind  die  ror- 
geschrittenen  Stadien  der  Urosepsis  durch  Hamorrhagien  ausgezeichnet 
Femer  macht  E.  darauf  aufmerksam,  daTs  bei  Kombination  d^  Urosepsis 
mit  einem  zweiten  Leiden  ein  kompliziertes,  schwer  deutbares  Erank- 
heitsbild  zustande  kommen  kann.  von  Hofmann-Wien. 

La  raohistovainisatioxi  dans  loa  maladies  des  voies  uiinairos. 
Von  Hdresco  und  Strominger.  (Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-anD. 
1906  No.  8.) 

Li  zehn  Fällen  haben  Verff.  zur  Erreichung  der  Anästhesie  bei 
urologischen  Operationen  Stovain- Injektionen  in  den  Yertebralkanal  an- 
gewandt. Die  Anästhesie  gelang  fast  immer  in  ausreichendem  MaTse, 
aber  es  zeigten  sich  zahlreiche  unliebsame  Nebenwirkungen,  and  zvar 
Temperatursteigerungen  bis  39,8®,  leichte  Cephalalgien,  Schwindel  und 
Erbrechen,  ErschlafiFung  des  Sphincter  ani,  Myosis,  Steifigkeit  der  nnieren 
Extremitäten,  die  sich  einmal  zu  schmerzhafter  Kontraktur  steigertea* 
schwere,  schmerzhafte  und  beschleunigte  Eespiration,  Schlaflosigkeit 
Wenn  auch  durch  alle  diese  Vorkommnisse  das  Leben  des  Patient«E 
nicht  gefährdet  wurde,  so  genügen  sie  doch,  um  die  Methode  nicJit 
empfehlenswert  erscheinen  zu  lassen.  Schlodtmann-Berlin. 

Komplikatioxiexi  von  seiten  der  Harnblase  bei  Appendioitis- 
Von  Q.  Baradulin.    (Monatsberichte  f.  Urologie  1904,  Bd.  IX,  H.  11) 

Die  bei  akuter  Appendicitis  auftretenden  Symptome  von  seiten  d^^ 
Harnblase  können  zweifacher  Art  sein:  1.  reflektorische,  bestehend  m 
Harnretention  oder  gesteigerter  Miktionsfrequenz,  2.  solche,  die  durcJi 
Miterkrankung  der  Blasenwandung  entstehen.  In  letzterem  Falle  koBunt 
es  zunächst  zu  einer  Pericystitis,  welche  bald  die  Blasenwand  eigr«i^ 
Bildet  sich  ein  Abszefs,  so  kann  er  in  die  Blase  durchbrechan  nii- 
Zurüoklassung  einer  Fistel  meist  auf  der  hinteren  unteren  Blasenv»»^ 
Der  Harn    enthält  dann  Eiter  und   bisweilen   auch    Fäkalmassen.    ^^ 
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Pericystitis  wird  von  häufigem,  flchmerzhaftem  Harndrang  begleitet. 
Der  Harn  ist  klar.  Bei  Perforation  des  Abszesses  verspürt  der  Patient 
plötzlich  heftigen  Harndrang,  worauf  eine  reichliche  Eitermenge  mit  dem 
Harn  abgeht  Aus  mehreren  mitgeteilten  Krankengeschichten  ist  der 
gewöhnliche  Verlauf  ersichtlich.  Die  Prognose  der  Appendicitis  erleidet 
dorch  eine  Miterkranknng  der  Harnblase  keine  besondere  Verschlech- 
terung. Die  Perforation  eines  Abszesses  in  die  Harnblase  bessert  sogar 
den  Verlauf  der  Grundkrankheit.  Hentschel- Dresden. 

Über  einen  Fall  von  nkutester  Cystitis.  Von  W.  Birt.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  05,  'Sri  17.) 

Im  Anschlufs  an  einen  reichlichen  Biergenufs  war  bei  dem  Patienten 
eine  heftige  Diarrhoe  aufgetreten,  welcher  nach  einigen  Stunden  starker 
Blasentenesmus  folgte  mit  starken  Schmerzen  bei  der  Miktion;  der  Urin 
war  alkalisch,  hatte  1083  spez.  Gewicht  und  zeigte  im  Sediment  zahl- 
reiche feinste,  weiTsglänzende  Schüppchen,  die  aus  verfetteten  Blasen- 
epithelien  bestanden;  aufserdem  fanden  sich  einzelne  Lieukocyten  und 
rote  Blutkörperchen.  Nach  drei  Stunden  war  der  schmerzlos  entleerte 
Urin  wieder  klar  und  einige  Stunden  später  vollkommen  normal.  H. 
meint,  dafs  infolge  des  Diätfehlers  der  Urin  alkalisch  wurde  und  die 
durch  die  Eongestion  in  einen  Reizzustand  versetzte  Blasenwand  zu 
schmerzhaften  Eontraktionen  veranlaf ste;  vielleicht  spielten  auch  toxische 
Substanzen  eine  Rolle  dabei.  Paul  Cohn-Berlin. 

Cystitis.    Von  C.  G.  Tbayer.    (St.  Louis  Courier  of  Med.   Febr.  1Q05. 
Kurzer  Überblick  über  Ätiologie,  Symptomatologie  und  Therapie  der 
Cystitis  ohne  neue  Gesichtspunkte.  von  Hofmann-Wien. 

Über  CystitiB  gangraenosa  bei  der  Frau.  Von  Stoeckel.  (Qev. 
d.  Charitö-lnte  zu  Berlin  10.  XL  04;  Berl.  klm.  Wochenschr.  05,  Nr.  1.) 

Das  Charakteristische  der  Cystitis  gangraenosa,  vom  Vortr.  Cysti- 
tis dissecans  gangraenescens  genannt,  die  entweder  fleckweise  die 
Blasenwand  zerstören  oder  sich  flächenfaaft  ausbreiten  kann,  besteht 
darin,  dafs  der  Prozefs  sich  nicht  auf  die  Schleimhaut  beschränkt, 
sondern  in  die  Tiefe  der  Blasenwand  eindringt.  Es  werden  dann  kleine 
Tmischriebene  Partien  nekrotisch,  die  sich  als  gangränöse  Fetzen  ab- 
stofsen,  oder  die  Infektion  dringt  bis  in  die  Muskulatur  hinein,  schrei- 
tet hier  dissezierend  weiter,  bis  ein  förmlicher  AusguTs  der  Blasenhöfale 
abgelöst  und  durch  die  Urethra  herausgeprefst  wird.  In  diesen  Fäl- 
len geht  die  Erkrankung  bis  zur  Ringpiuskulatur,  wo  dieselbe  sich 
um  Ureteren-  und  Harnröhrenmündung  herumlegt,  die  Sphinkteren  wer- 
den zerstört  und  können  ihre  Funktion  ganz  oder  teilweise  einbüTseUs 
Wenn  auch  die  Prognose  dieser  Erkrankung  quoad  vitam,  falls  nicht, 
gerade  eine  Perforation  in  die  freie  Bauchhöhle  stattfindet,  nicht  un- 
gwistig  ist,  80  können  doch  schwere  Störungen  restieren ;  einmal  wird 
ein  gröfserer  oder  kleinerer  Teil  der  Blasenwand  durch  Narbengewebe 
ersetst,  und  dann  ist  infolge,  4^r  Insuffizienz  der  Ureterenmu^^dungea 
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Über  2  Fälle  von  opezierten  intraperitonealezi  Blasenrup- 
turen  berichtete  Hermes  in  der  „Freien  Vereinigang  der  Cliirargen  Berlins'' 
vom  18.  n.  05  (Berl.  klin.  Wochenechr.  05,  Nr.  16): 

Der  eine  Patient  wurde  geheilt  vorgestellt,  der  andere  starb. 
Verf.  empfiehlt,  die  Naht  in  Beckenhochlagerung  zu  machen,  als  Naht- 
material Seide  zu  verwenden  und  in  den  ersten  Tagen  einen  Dauer- 
katheter liegen  zu  lassen,  um  jede  Spannung  der  Blasennaht  zu  ver- 
meiden. Bei  einem  dritten  Patienten  hatte  H.  das  Ansatzstuck  eines 
Irrigators  durch  Sectio  alta  entfernt.  Paul  Co hn -Berlin. 

La  Separation  endov^cale  des  urines.  Von  Tuffier  und 
Maut^.    (Annal   des  mal.  des  org.  gen.-nrin.  1905  No.  6.) 

Die  Beschaffenheit  des  Urins  bezüglich  seiner  Menge,  seiner  mole- 
kularen Konzentration,  seines  Gehaltes  an  Harnstoff  usw.  ist  groÜBen 
Schwankungen  unterworfen,  sowohl  individuell  wie  temporär  und  auch 
durch  Keflexwirkung,  z.  B.  bei  instrumenteilen  Eingriffen.  Daher  sind 
die  absoluten  Werte,  die  man  bei  der  endovesikalen  Trennung  des  Urins 
erhält,  von  geringer  Bedeutung  fiir  die  Beurteilung  der  Nierentätigkeit 
Wichtig  allein  ist  das  Verhältnis  zwischen  den  von  beiden  Seiten  ge- 
wonnenen Resultaten.  In  normalem  Zustande  wird  dieses  Verhältnis  stets 
ziemlich  gleich  bleiben,  zu  welcher  Zeit  man  auch  die  Hammengen  auf- 
fangt, da  die  Schwankungen  in  der  Urinproduktion  bei  den  Nieren 
parallel  gehen.  Freilich  darf  man  den  Urin  nicht  zu  kurze  Zeit  sammeln, 
sondern  mindestens  ^/^ — '/4  Stunde  darauf  verwenden.  Bei  pathologischen 
Zuständen  ist  die  Sache  dadurch  komplizierter,  dals  die  kranke  Niere, 
welche  ohnehin  nur  geringe  Werte  hervorbringt,  geringere  Schwankungen 
zeigt  als  die  gesunde,  so  dais  das  Verhältnis  zwischen  den  beiderseitigen 
Werten  zu  verschiedenen  Tageszeiten  oft  differiert.  Um  diesen  Übelstand 
zu  beseitigen  und  zu  Vergleichen  verwertbare  Resultate  zu  erhalten,  mufs 
man  die  Schwankungen  auch  der  gesunden  Seite  auszugleichen  suchen^ 
was  dadurch  geschieht,  dafs  man  den  Kranken  vor  der  Untersuchung 
einer  genau  abgemessenen  Milchdiät  unterwirft.  Zur  Beurteilung  der 
Funktionskraft  der  Niere  kommt  besonders  das  Produkt  aus  der  durch 
Kryoskopie  ermittelten  molekularen  Konzentration  und  dem  Volumen, 
femer  der  Gehalt  an  Harnstoff  in  Betracht.  Die  Schlüsse,  welche  man 
aus  dem  Vergleich  der  beiderseitigen  Werte  ziehen  kann,  die  Trug- 
schlüsse, welche  dabei  leicht  vorkommen,  sind  ausfuhrlich  besprochen 
und  können  hier  nicht  im  einzelnen  wiedergegeben  werden.  Endlich 
werden  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Urinuntersuchung  einer  Be- 
trachtung unterzogen,  inwieweit  sie  auf  den  anatomischen  Zustand  der 
Niere  einen  Schlufs  zulassen.  Als  Folge  des  instrumentellen  Eingriffen 
findet  man  stets  ein  Sediment  von  roten  und  weifsen  Blutkörpem  im 
gleichen  Mengenverhältnis  wie  im  Blute  und  von  zahlreichen  Epühel- 
zellen,  die  von  der  Blasenwand  herrühren.  Zylinder  lassen  nicht  immer 
die  Diagnose  einer  dauernden  Nierenläsion  zu,  da  sie  auch  durch  vorüber- 
gehende Zirkulationsstörung  infolge  pararenalen  Tumors  entstehen*  Bakterio- 
logische Befunde  sind  ganz  unzuverlässig,  da  man  die  Blase  nicht  steri- 
lisieren kann.  S  chlodtm  an  n -Berlin. 
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Note  rectiflcative  k  propos  de  rarticle  de  M.  Luys  sur  la 
möthode  de  la  söparatioxi  intravösioale  des  nnnes  de  Lambotte. 

Von  Cathelin.    (Aniud.  des  mal.  des  org.  g^n.-urm.  1905  No.  4.) 

Yerü.  weist  einige  Einwendungen,  welche  Luys  kürzlich  in  diesen 
Annalen  gegen  des  yerf.s  Instrument  zur  intravesikalen  Trennung  des 
Urins  gemacht  hat,  zurück  und  bleibt  bei  seiner  Behauptung,  dafs  das 
Instrument  Ton  Luys  nicht  den  Anspruch  auf  gröfsere  Präzision  machen 
kann   und  die  Methode  von  Lambotte  nicht  wesentlich  verbessert  hat. 

Schlodtmann-Berlin. 

Die  praktisobe  Bedeutung  der  gebräuchlichsten,  zum  geson- 
derten Auffongen  des  Harns  beider  Nieren  vorgeschlagenen  Appa- 
rate.   Von  P.  Mitskewitsch.    (Wratschebn.  Gaz.  1904,  Nr.  18.) 

Nach  Ansicht  des  Verfs.  ermöglicht  nur  die  Anwendung  des  Downes- 
schen  Separators  eine  zuverlässige  Trennung  des  Harns,  während  der 
Cathelinsche  (als  Modell)  unzuverlässig  ist,  Schmerzen  und  nicht  selten 
Blutungen  hervorruft  und  nicht  immer  anwendbar  ist,  weil  das  Instru- 
ment zu  dick  ist  Hentschel-Dresden. 

The  cystoscope  as  an  aid  in  genito-urinary  surgery.  Von 
F.  Gabot    (Med.  News,  Jan.  21.  1906.) 

So  vorzügliche  Dienste  das  Cystoskop  auch  bei  der  Diagnose  der 
Harnleiden  leistet,  so  darf  man  doch  daneben  die  anderen  Methoden 
nicht  remachlässigen,  zumal,  da  zur  Ausführung  der  cystoskopischen 
Untersuchung  immerhin  eine  gewisse  Geschicklichkeit  und  Erfahrung, 
sowie  ein  gröfserer  Zeitaufwand  notwendig  ist.  Besonders  vorteilhaft 
kann  sich  die  cystoskopische  Utitersucfaung  bei  Blasensteinen  erweisen, 
welche  durch  Sondenuntersuchung  nicht  nachgewiesen  werden  können 
(Divertikelsteine).  Auch  bei  Neubildungen  ist  die  Cystoskopie  von 
grolsem  Werte.  Ebenso  vorteilhaft  ist  dieselbe  bei  Fremdkörpern  der 
Blase.  Bei  Tuberkulose  soll  man  mit  dem  Gebrauche  des  Cystoskopes  sehr 
vorsichtig  sein.  von  Hof  mann- Wien. 

Newer  aids  to  diagnosis  in  the  urinary  tract.  Von  M.  L.  Harris. 
(Western  Surg.  and  Gyn.  Assoc,  Deo.  28.  o.  29. 1904.    Med.  Kews,  Jan.  21.  1905.) 

H.  bespricht  folgende  neuere  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  der  Ham- 
krankheiten:  1.  die  Cystoskopie;  2.  den  Ureterenkatheterismus  und 
die  Segregation  mit  der  vergleichenden  Analyse  des  Urins  beider  Seiten; 
3.  die  Röntgenuntersuchung;  4.  die  Phloridzinprobe;  5.  die  verglei- 
chende Kryoskopie  beider  Nieren;  6.  die  Kryoskopie  des  Blutes. 

B.  B.  Davis,  der  eine  grofse  Anzahl  von  Untersuchungen  mit 
dem  Harrisschen  Segregator  ausgeführt  hat,  beobachtete  in  einem  Falle 
nach  Gebrauch  des  Segregators  temporäre  Anurie. 

Harris  hat  ebenfalls  temporäre  Anurie  beobachtet^  doch  ist  diese 
Erscheinung  nicht  gewöhnlich  und  kommt  auch  beim  Ureterenkatheteris- 
mus vor.  von  Hof  mann- Wien. 
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Neuere  Beiträge  sur  Teclmik  der  Cystoakopie.  Von  H.  Fe- 
leki.  („UroIogia'S  Vierteljahresbeilage  der  „Budapest!  orvosi  üjs^*  IWb 
Nr.  1.) 

In  weiterer  Ergänzung  seiner  schon  früher  gemachten  Bereicherungen 
im  Verfahren  der  Kystoskopie  (^Urologia^  1903  Nr.  1)  setzt  uns  F. 
heute  die  Fälle  und  Möglichkeiten  auseinander,  wo  die  zum  Zwecke  der 
Betrachtung  des  Blaseninnem  mittels  Kystoskops  notwendige  Blasenfullmig 
störende  Trübungen  erfahren  kami.  So  kann  bei  Pyonephrose  höheren 
Orades  in  kurzer  Zeit  soviel  Eiter  dem  die  Blasenfüllung  bildenden 
Medium  zufliefsen,  dafs  dies  rasch  getrübt  die  Betrachtung  der  Blase 
illusorisch  macht,  und  kann  uns  in  vereinzelten  Fällen  auch  der  Behelf 
mit  dem  übrigens  optisch  weniger  tüchtigen  Irrigationscystoskop  nicht 
vor  Verlegenheiten  schützen.  —  Noch  in  viel  höherem  Malse  sind 
wir  solchen  ausgesetzt,  wenn  es  sich  um  hartnäckige  Hämaturien  handelt, 
wo  oft  ein  brauchbares  klares  Medium  bei  aller  Ausrüstung  mit  Adre- 
nalin und  anderen  Mitteln  nicht  erreicht  werden  kann. 

In  diesen  und  ähnlichen  Fällen  hält  F.  behu£s  Ausführbarkeit  der 
Kystoskopie  die  Füllung  der  Blase  mit  steriler  Luft  für  angezeigt  nnd 
in  vielen  Fällen  für  zweckdienlich.  Fliefst  bei  Pyonephrose  noch  so 
eitriger  Urin  ab,  so  füllt  dieser  eben  nur  den  Boden  der  Blase  aas  und 
wir  können  nach  obiger  Methode  noch  immer  eine  ausreichende,  ja 
prompte  Diagnose  stellen;  bei  Hämaturie  sind  wir  sogar  in  der  Lage? 
die  Quelle  der  Blutung  fixieren  zu  können;  allerdings  müssen  wir  das 
Glück  haben,  dafs  wir  das  Prisma  des  Kystoskops  rein  behalten,  das 
zu  reinigen  die  Luft  nicht  geeignet  ist. 

Störende  Lichtreflexe  machen  sich  nur  dort  geltend,  wo  Flüssigkeit 
angesammelt  ist,  also  in  den  bas  fonds  der  Blase,  weshalb  sich  diese 
Blasenteile  der  genauen  Besichtigung  mehr  weniger  entziehen ;  im  ührigen 
sind  schöne,  deutliche  Blasenbilder  zu  sehen  und  alle  Details  klar  aue- 
zunehmen,  wie  einige  dem  Artikel  beigefügte  schöne  Cystophotogramme 
—  bei  Luftfüllung  aufgenommen  —  beweisen.  Über  schmerzliche  oder 
auffallend  unangenehme  Empfindungen  haben  sich  die  untersuchten  Kranken 
auch  nicht  beklagt. 

Die  Technik  der  Luftfüllung  wird  nach  F.  mit  der  leicht  handlichen 
Spritze  ausgeführt,  der  in  dem  vesikalen  Endstücke  des  Zylinders  mehrere 
Schichten  von  Filz  eingefügt  sind,  die  als  Bakterienfilter  dienen  sollen. 
Das  Verfahren  soll  selbstverständlich  nur  ein  für  exzeptionelle  f^l* 
dienendes  Ergänzungsverfahren  der  alten  Methode  sein. 

R  e  m  e  t  e  -  Budapest 

Teaohing  oystosoopy.  Von  G.  S.  Whiteside.  (Amer.  Joum.  of 
Urology,  Dec.  1905.) 

W.  empfiehlt  für  den  Unterricht  in  der  Cystoskopie  dks  Casper- 
Hirschmannsche  Cystoskop,  welches  zwei  Personen  gleichzeitig  die 
Beobachtung  des  Blaseninnem  ermöglicht.  Für  sehr  wertvoll  hält  er 
auch  photographische  Aufnahmen.  Als  Übungsphantome  sind  am  meisten 
menschliche  in  Formalin  konservierte  Blasen  zu  empfehlen. 

von  Hofmann-Wien. 
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Was  leistet  die  Kystoskopie  bei  Verletsungen  der  Blase  nnd 
der  TJreteren?  Von  Thumim  (aus  Landaus  PriTatklinik,  Berlin).  (MüDch. 
med.  Wocb.  1905,  Nr.  9.) 

Die  Diagnoae  einer  Blasenfistel  kann  sich  sehr  schwierig  gestalten 
hesonders  wenn  es  sich  um  ganz  kleine,  haarfeine  Kommunikations- 
Q&iuBgen  mit  narbig  verzogenen  Rändern  handelt.  In  solchen  Fallen 
können  die  klinischen  Symptome  alle  fehlen;  der  unwillkürliche  Harn- 
abgang kann  ein  minimsder  sein,  „Spülprobe",  „Sondenprobe",  digitale 
Exploration  können  im  Stiche  lassen.  Dann  kann  allein  die  Gystoskopie 
als  einziges  diagnostisches  Hilfsmittel  den  Sachverhalt  klären.  Bei 
grdlseren  Blasenfisteln  ermöglicht  die  Gystoskopie,  die  Lage  der  Fistel- 
offiiung  und  ihre  Beziehung  zum  Ureter  festzustellen;  auch  ermöglicht 
die  Gystoskopie  die  Konstatierung,  ob  eine  oder  mehrere  Durchlöcherungen 
der  Blase  vorhanden  sind*.  Von  gröfster  Bedeutung  ist  die  Gystoskopie 
bei  der  Diagnostik  von  IJreterenfisteln;  sind  die  Symptome  einer  solchen 
auch  unzweideutig,  so  bleibt  doch  die  Frage  offen,  welcher  von  den 
beiden  TJreteren  der  verletzte  ist.  Der  Umstand,  dafs  gelegentlich  die 
Fistelöfinung  nicht  gefunden  werden  kann,  dals  das  aus  ihr  sich  ent- 
leerende Sekret  seinen  Charakter  vollkommen  verlieren  kann,  läfst  den 
Wert  der  Gystoskopie  in  solchen  Fällen  erkennen. 

Jesionek-München. 

De  la  ohlorofonnisatiQn  de  la  veasle.  Von  Guy  od.  (Annal.  des 
mal.  des  org.  g^-orin.  1906  No.  8.) 

Im  normalen  wie  im  pathologischen  Zustande  der  Blase  manifestiert 
sich  die  Sensibilität  unter  dem  Einflüsse  von  zwei  Ursachen.  Diese 
bestehen  in  Ausdehnung  der  Wände  und  in  oft  wiederholten  Berührungen 
der  Innenfläche.  Ein  prolongierter  und  kontinuierlicher  Druck  wird  da- 
gegen, solange  er  mäfsig  ist,  nicht  verspürt.  Unter  pathologischen 
Verhältnissen  ist  die  Sensibilität  leichter  auslösbar  und  lebhafter,  aber 
von  den  gleichen  Ursachen  abhängig,  wobei  aber  die  Empfindlichkeit 
gegen  Spannung  stärker  erhöht  zu  sein  pflegt  als  die  gegen  Kontakt. 
Durch  die  Ghloroformnarkose  lallst  sich  die  Sensibilität  niemals  gänzlich 
unterdrücken,  wohl  aber  herabsetzen.  Insbesondere  wird  die  Sensibilität 
gegen  Kontakt  erheblich  vermindert,  kann  in  der  normalen  Blase  sogar 
fast  aufgehoben  werden,  während  die  Empfindlichkeit  gegen  Tension  fast 
unverändert  bleibt  Gut  demonstriert  wird  dieses  Verhalten  bei  der 
Lithotripsie.  Der  Ghloroformierte  bleibt  ruhig  während  der  Zer- 
trümmerung trotz  der  vielfachen  Berührungen  der  Blasen  wände  durch 
die  Fragmente  und  das  Instrument;  sobald  aber  zur  Ausspülung  der 
Fragmente  die  Blase  stärker  gefüllt  und  somit  die  Wand  in  Spannung 
gesetzt  wird,  reagiert  die  Blase  durch  Kontraktionen,  und  der  Kranke 
wird  unruhig,  um  nach  der  Entleerung  wieder  ruhig  weiter  zu  schlafen. 
Man  hat  den  Grad  der  Anästhesie  dem  Grade  der  Sensibilität  anzu- 
passen, um  zu  erreichen,  dafs  die  Blase  sich  nicht  infolge  von  Schmerz- 
empfindung während  der  Operation  kontrahiert  Manchmal  genügen 
dazu  geringe  Mengen  Ghloroform,   manchmal  braucht  man  die  stärksten 
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Dosen.  Die  Fälle,  in  denen  man  mit  geringen  Mengen  ausreicht,  sini 
bei  weitem  am  häufigsten,  besonders  dann,  wenn  man  bei  pathologischer 
Sensibilität  durch  vorhergehende  Behandlung  diese  herabzusetzen  sacht 
So  ist  es  in  der  Begel  auch  möglich,  die  Steinzertrümmemng  im  zere- 
bralen, d.  h.  im  ersten  Stadium  der  Narkose  vorzunehmen,  ohne  Schmerzen 
und  Kontraktionen  hervorzurufen,  wenn  man  nur  vermeidet,  die  Blase 
in  Spannung  zu  versetzen.  Bei  dem  oft  hohen  Alter  der  Kranken  ist 
die  sparsame  Verwendung  des  Chloroforms  wichtig.  Wenn  man  fühlt, 
dafs  die  Blasenwand  die  Weichheit  verliert  und  sich  zusammenzuziehen 
beginnt,  genügt  etwas  schnelleres  Tropfen  des  Chloroforms  und  dichterer 
Yerschlufs  der  Maske,  um  ruhige  Verhältnisse  wiedei^erzustellen^  so  dais 
man  stets  den  Grad  der  Narkose  regulieren  kann. 

S  chlod  tmann-Berliü. 

Intraperitonealer  Sohnitt  tind  Sohnümaht  bei  Operationen 
an  der  Harnblase.  Von  Bogdan Ik.  (Preglad  lekarski  1904  —  Wiener 
med.  Presse  1904,  Nr.  45.) 

Verf.  tritt  für  den  von  Bydigier  angegebenen  intraperitonealen 
Blasenschnitt  ein  und  empfiehlt  die  Schnümaht  zum  Schliefsen  der 
Blasenwunde.  Ein  langer  Oatgutfaden  wird  an  beiden  Enden  mit  je  einer 
Nadel  versehen  und  schräg  durch  die  Blasenwand  durchgezogen,  wobei 
sich  die  Nadeln  kreuzen.  Man  sticht  die  Nadeln  solange  aus  und  ein^ 
bis  der  Faden  unterhalb  der  Wände  sich  knoten  lalst.  Es  entsteht  anf 
diese  Weise   eine  aufserordentlich   exakte  Vereinigung   der  Wundränder. 

F.  Fuchs-Breslau. 

Ab8CÖ8  de  la  cavit^  de  Retzins.  Von  G.  Cotte.  (Gaz.  d.  H6p. 
29  Avrü  1905.) 

Eingehende  Schilderung  der  im  Titel  erwähnten  Erkrankung  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Literatur.  C.  akzeptiert  im  allgeineinen 
die  von  Englisch  angegebene  £)inteilung  in  idiopathische,  traumatische, 
metastatiscfae  und  symptomatische  Abszesse,  möchte  aber  bei  dtf 
Diagnose  der  ersten  Form  sehr  skeptisch  vorgehen. 

von  Hofmann-Wien. 

Four  cases  of  vesical  diverticula  reqnirixig  Operation.  Von 
H.  H.  Young.  (South.  Surg.  and  Gyn.  Assoc,  Dec.  18.— 15.  1904.  Med. 
News,  Jan.  14.  1906.) 

G.  hat  4  Fälle  von  Blasendivertikeln  mit  Erfolg  operiert  Zweimal 
waren  dieselben  über  orangengrofs,  die  beiden  anderen  waren  kleiner. 
In  einem  Falle  war  der  Ureter  durch  das  Divertikel  komprimiert 
worden,  was  zu  Nierenkoliken  geführt  hatte.  In  einem  Falle  lag  du 
Divertikel  im  XJrachus.  In  drei  Fällen  hatte  sich  das  Divertikel  im 
frühen  Lebensalter  entwickelt,  nur  bei  einem  bildete  eine  vergrofserte 
Prostata  die  Ursache.  von  Hof  mann -Wien. 

TTraclixLsfistel,  innere  Inkarzeration,  Laparotomie,  Heilung- 
Von  J.  Okuniewski.    (Wiener  klin.  Wochensohr.  Nr.  12,  1906.) 

Bei  dem  Patienten  fand  sich  in  der  Nabelgegend  eine  Fistel,  in 
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welche  man  mit  der  Sonde  ca.  10  cm  gegen  die  Symphyse  za  vordringeii 
konnte.  Es  entleerte  sich  ans  ihr  serös-eitrige  Plnssigkeit.  Die  Fistel 
wurde  durch  Injektion  mit  Jodtinktur  behandelt.  Nach  ^/g  Jahre  traten 
Erscheinungen  innerer  Inkarzeration  ein,  und  es  mufste  die  Laparo- 
tomie vorgenommen  werden.  Man  fand  eine  Dünndarmschlinge  durch 
einen  vom  Omentum  malus  ausgehenden,  mit  seinem  peripheren  Ende 
in  der  Linea  alba  am  Peritoneum  parietale  fixierten  Strang  eingeklemmt. 
Abtragung  desselben.  Exstirpation  der  Urachusfistel.  0.  nimmt  als 
sicher  an,  dals  die  Injektion  von  Jodtinktur  in  die  Fistel  eine  ent- 
zündliche Reizung  des  Peritoneum  parietale  hervorgerufen  habe  und  sich 
an  dieser  Stelle  das  Omentum  malus  fixierte. 

von  Hofmann-Wien. 

A  Gase  of  dermoid  of  the  fexnale  urinary  bladder«  Von 
J.  Block  und  F.  J.  HaeL    (Amer.  Journ.  of  Med.  Science,  April  1906.) 

Die  18jährige  Patientin  litt  seit  6  Jahren  an  vermehrter  Harn- 
frequenz, seit  1  Jahre  an  kramp&rtigen  Schmerzen  und  Tenesmus. 
Im  Anschlüsse  an  solche  Krampfanfalle  wurden  regelmäTsig  Steinchen 
entleert,  deren  Kern  ein  Haar  bildete.  Bei  der  Cystoskopie  fand  man 
in  der  Trigonumgegend  einen  grofsen  und  3  kleine  Steine.  An  der 
rechten  Seite  des  Trigonums  sals  ein  Tumor,  dessen  Natur  nicht  ge- 
nauer bestimmt  w^den  konnnte.  Sectio  alta:  Entfernung  der  Steine, 
Exzision  des  Tumors,  weichet  sich  als  Dermoid  erwies. 

von  Hofmann- Wien. 

On  papillomata  cf  the  bladder.  Von  0.  G.  Gumston.  (Amer. 
Journ.  of  ürol.  Febr.  1905.) 

Nach  Schilderung  der  Anatomie,  Symptomatologie  und  Diagnose 
der  Blasenpapillome  bespricht  C.  die  Therapie  dieses  Leidens.  Er 
ist  ein  Gegner  der  intravesikalen  Behandlungsmethode,  da  dieselbe 
zu  schwierig  sei  und  unangenehme  Komplikationen  auftreten  können. 
Von  den  übrigen  Operationsmethoden  ist  wohl  die  Sectio  alta  die  sicherste 
und  am  häufigsten  angewendete.  G.  hält  den  Querschnitt  für  vorteil- 
hafter als  den  Längsschnitt.  Es  soll  nicht  nur  der  Tumor,  sondern 
auch  dessen  nächste  Umgebung  entfernt  werden.  Die  Blase  wird  mit 
lockerer  Jodoformgaze  ausgiebig  drainiert  und  aulserdem  ein  Ver- 
weilkatheter  eingelegt.  von  Hofmann-Wien. 

Spindelzelliges,  hydropisdi  degeneriertes  Sarkom  des  Liga- 
mentum latom  und  der  Harnblase.  Von  Planer.  (Wiener  med. 
Presse  Nr.  4,  1906.) 

Bei  der  55  jährigen,  sehr  anämischen,  an  Obstipation  leidenden 
Patientin  fand  sich  ein  rechtsseitiger  Adnextumor.  Bei  der  Laparotomie 
zeigte  sich  ein  rechtsseitiger  mächtiger,  in  grofser  Ausdehnung  auf  die 
Blase  übergreifender  Tumor  des  Ligamentum  latum.  Der  Tumor  konnte 
nur  unter  grolsen  Schwierigkeiten  und  nach  Besektion  eines  18  cm  langen 
und   l^/j — 2  cm  breiten  Streifens  aus  der  Blasenwand  exstirpiert  werden. 
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iQeilung.     Zwei  Monate   nach    der  Entlassung  noch   kein  Rezidiv.     Die 
mikroskopische  üntersuchong    ergab   den    im  Titel    angeführten  Befund. 

von  Hofmann-Wien. 

BlasenresektioxL  Von  E.  von  Herczel.  (Qesellsch.  d.  Spitalsäizte, 
24.  Mai  1904.    Nach  der  Pest.  med.-chinirg.  Presse  1905,  S.  88.) 

Mittels  Cystoskops  wurde  bei  einem  47  jährigen,  an  Bhwenschmerzen 
und  Bluthamen  leidenden  Manne  ein  an  der  vorderen  BJasenwand  sitzen- 
der karzinomatöser  Tumor  entdeckt.  Dieser  wurde  so  ausgiebig  exxi- 
diert,  dafs  die  Blase  nach  der  Operation  nur  noch  70—80  ccm  Inhalt 
hatte.  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Über  die  Genitaltuberknlose  im  Kindesalter  tmd  ihre  Be- 
handlmig.    Von  V.  U.  Fulconis.    (Thöee  de  Bordeaux  1904.) 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  ist  die  tuberkulöse  Epidi- 
dymitis  häufiger  als  die  einfache  Hodenentzündung.  Nebenhoden  und 
Vas  deferens  können  gleichzeitig  von  der  Infektion  betroffen  wer- 
den. Samenblase  und  Prostata  erkranken  viel  seltener  tuberkulös.  Die 
frühzeitige  Kastration  ist  ein  zu  radikales  Mittel.  Eir  spricht  sich 
für  frühzeitige  Spaltung  des  Abszesses,  Auskratzung  und  Kauterisation 
aus  und  rät,  dieses  Verfahren  zu  wiederholen.  Die  Affektionen  des 
Vas  deferens,  der  Samenblase  und  der  Prostata  heilen  meist  .spontan. 

Federer-Teplitz. 

Der  gegenwärtige  Standpunkt  der  Therapie  der  Blasentaber^ 
k^lose*  Von  Wo  SS  i  dl  o.  (Monatsschr.  f.  Harnkrankh.  u.  sex.  Hyg.  1904, 
Nr.  4.) 

Die  Blasentuberkulose  ist  nicht  mehr  als  durchaus  unheilbar  zu 
betrachten,  wie  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  und  die  klinische 
Erfahrung  lehren.  Die  Therapie  mufs  eine  allgemeine  und  lokale  sein. 
Am  besten  wirken  die  Subliraatinstillationen  nach  Quyon  und  Casper: 
alle  3—5  Tage  eine  Instillation  von  2—50  ccm  einer  Sublim atlösuDg 
von  1 :  10000  bis  5000.  Sublimat  wird  neuerdings  auch  durch  Ichthargan 
ersetzt  (2—10  ccm  einer  Lösung  von  0,05  bis  0,5:100,0).  9ei  Erfolg- 
losigkeit sind  Sectio  alta  mit  Curettement,  Kauterisation  und  Exzision 
der  tuberkulösen  Herde  indiziert.  Hentschel- Dresden. 

Surgical  interference  in  taberculosis  of  the  bladder.  Von 
G.  Mac  Gowan.     (California  State  Journ.  of  Med.  Febr.  1905.) 

M.  befürwortet  ein  aktives  Eingreifen  bei  Tuberkulose  der  Blase: 
Sectio  alta  und  Curettement,  und  berichtet  über  10  Fälle,  von  denen 
4  durch  die  Operation  geheilt  wurden.  Bei  deszendierender  Tuberkulose 
heilen  die  Blasenulzerationen  gewöhnlich  nach  Entfernung  der  kranken 
Niere.   Ferner  betont  M.  G.  die  prädisponierende  Rolle  der  Gonorrhoe. 

In  der  an  diesen  Vortrag  sich  anschliefsenden  Diskussion  erklär- 
ten sich  die  Mehrzahl  der  Redner  als  Gegner  der  operativen  Behand- 
lungsweise  der  Blasentuberkulose.  von  Hofmann-Wien. 
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Radiographie  d*tm  oalcul  vesioal  ohez  ua  enfant  hova.  Von 
E.  Jourdan  und  M.  Fontoynont.  (Bull,  de  1a  bog.  anat.  de  Paris  1904, 
p.  723.) 

In  einer  Anzahl  Fälle  konnten  Verf.  mittels  Radiographie  Blasen- 
steine bei  Kindern  der  Bevölkerung  Madagaskars  entdecken.  Die  Steine 
gaben  durchweg  einen  guten  Schatten.  Bei  16  Kindern  betrug  das 
Durchschnittsgewicht  des  Steines  25  g,  und  zwar  als  Maximum  bei  einem 
8  jährigen  69,5  g  und  als  Minimum  bei  einem  18  monatlichen  2  g.  Die 
Steine  wurden  sämtlich  mittels  Sectio  alta  entfernt. 

B..  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Calcnl  secondaire  de  la  vessie.  Von  A.  Le  Roy  des  Barre s. 
iGaz.  des  höpitaux  1904  No.  21.    Ref   Zentralbl.  f.  Chir.  1905  Nr.  2.) 

Im  Falle  Schl.s  fand  sich  als  Kern  des  Steines  ^/2  Jahr  nach  der 
Verletzung  ein  Stückchen  Hosenstoff.  5  derartige  Falle  sind  bisher 
bekannt. 

In  dem  Falle  R.s  hatte  sich  5  Monate  nach  einer  wegen  Lithiasis 
ausgeführten  Sectio  alta  um  einen  Seidenfaden  ein  Stein  aus  phosphor-. 
saurer  Aromoniakmagnesia  gebildet.  Müll  er- Dresden. 

Ein  Fall  von  Cystinurie  und  Cystinsteinen.  Von  R.  Rie^ler. 
(Romänia  med.  1904,  Nr.  8.) 

Der  Kranke  des  Verf.  hatte  mehrfach  an  Rückenschmerzen,  Er- 
brechen, Durchfall,  Blasenschmerzen  gelitten.  Der  Urin  war  trübe, 
von  neutraler  Reaktion,  enthielt  keinerlei  abnorme  Nierenbestandteile, 
dagegen  Kristalle,  die  aus  Cystin  bestanden.  Im  weiteren  Verlaufe 
wurden  vier  Steine  ausgestofsen,  die  sich  in  der  Harnröhre  einklemm- 
ten und  gleichfalls  aus  Cystin  bestanden.  Da  sich  im  Urin  Penta- 
methylendiamin  und  Tetramethylendiamin  vorfanden,  glaubt  Verf.,  dafs 
die  Ursache  der  Cystinurie  abnorme  Gärungsvorgänge  im  Darme  seien. 

Dreysel-Leipzig. 

Iiarge  vesioal  oaloulnfl.  Von  W.  K.  Hatch.  (Brit  Med.  Journ. 
Febr.  18,  1905.) 

Der  Stein  wurde  durch  Sectio  alta  entfernt  und  wog  510  g. 

von  Hofmann-Wien. 

Case  of  nrinary  oaloulns  forming  round  foreign  body,  intro- 
duced  intO  the  bladder.  Von  T.  M.  Binikie.  (Bnt  Med.  Journ.,  Febr. 
18,  1906.) 

Der  über  40  g  wiegende  Phosphatstein  hatte  sich  um  ein  Stück 
Holz  gebildet,  welches  irrtümlicherweise,  um  Abortus  hervorzurufen, 
in  die  Blase  eingeführt  worden  war.  Der  Stein  wurde  durch  Sectio 
alta  entfernt,  und  es  erfolgte  Heilung. 

von  Hofmann-Wien. 

Case  of  vesioal  calculus  with  symphyseotomy.  Von  H.  T.  Pal- 
mer.    (Brit.  Med.  Journ.,  Jan.  7.  1905.) 

Das  6  jährige  Mädchen   litt   seit  zwei  Jahren   an  Steinbeschwerden. 

C«ntr«]blatt  f.  Harn-  o.  Sexaalorgane  XVL  32 
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Die  Lithotripsie  war  wegen  der  Gröfse  des  Steines  nicht  möglich.  P 
fahrte  daher  zunächst  die  Symphyseotomie  ans  und  entfernte  zwei  Ta^^ 
später  den  Stein  durch  Sectio  alta.*"!^ Blasennaht.  Heilung.  Der  Stein 
hatte  ein  Gewicht  von  75  Gramm.  von  Hofmann-Wien. 

Fistale  vösioo- rectale  par  oorps  ötraager  de  la  vesaie.  Von 
Jacomet.    (Rev.  de  chir.  1904,  IX.) 

Ein  12  jähriger  Knabe  entleerte  in  diarrhoischem ^  schwarzem,  mit 
Urin  vermischtem  Stuhl  einen  verschluckten  Malpinsel.  Methylenblan- 
lösung,  in  die  Blase  injiziert,  flofs  durch  das  Rektum  ab.  Nach  h- 
öfinung  der  Blase  fand  sich  im  Trigonum  eine  kleine  Öffnung.  An- 
frischung  der  Wunde  und  Blasendrainage  drei  Wochen  lang.  Xacii 
dieser  Zeit  war  die  Fistel  verheilt.  Hentsc hei -Dresden. 

Very  large  stone:  suprapubio  lithotomy:  recovery.  Von  CR- 
Pike.    (Brit.  Med.  Journ..  Jan.  7.  1906.) 

33jähnge  Patientin  mit  Steinbeschwerden.  Sectio  alta.  Blasen- 
naht.    Heilung.    Der  entfernte  Stein  hatte  ein  Gewicht  von  365  Gramm. 

von  Hofmann-Wien. 

Calcul  vösical  ohez  iin  enfant.«  Von  Rabfere.  (Soc  d'anat  et  de 
physiol.  d.  Bordeaux,  12.  Dec.  1904.  Journ.  de  M6d.  de  Bordeaux,  15.  Janv 
1905.)  . 

Der  2^/2  jährige  Knabe  wurde  wegen  Urinretention  aufgenommer. 
Bei  der  Untersuchung  des  Penis  fühlte  man  unmittelbar  hinter  der 
Glans  ein  Steinchen,  welches  entfernt  wurde.  Der  Patient  konnte  da- 
raufhin noch  immer  nicht  urinieren  und  mufste  katheterisiert  werden. 
Trotzdem  entwickelte  sich  die  Urininfiltration,  welche  schon  zur  Zeit 
der  Aufnahme  bestanden  hatte,  weiter  und  es  mufste  eine  grofse  In* 
zision  am  Skrotum  ausgeführt  werden,  worauf  Heilung  eintrat 

von  Hofmann-Wien. 

Radiosoopie  et  radiographie  dans  le  diagnostio  des  corps 
etrangers  v6sioaux  ohez  les  enfants.  Von  P.  Desfosses.  (LaPres^^ 
ra^d.  1904,  p.  789.) 

Ein  7  jähriges  Mädchen  litt  seit  einigen  Monaten  an  Unterleibs 
schmerzen  und  blutigem  Urin  mit  anscheinenden  Kalkfragmenten.  ^ 
bestand  Verdacht  auf  Blasenstein  verursacht  durch  einen  Fremdkörper 
Die  Badioskopie  und  Radiographie  ergab  in  der  Tat  eine  quer  gelagerte 
Haarnadel  in  der  Blase,  die  am  andern  Tag  leicht  in  Narkose  extrahiert 
werden  konnte.  B,.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Caloul  vösical  d6velopp6  sur  une  öpingle  k  chevenz.  (So&d. 
M6d.  et  d.  Chir.  d.  Bordeaux,  20.  Janv.  1905.  Journ.  d.  M^d.  d.  Bordeaux. 
22.  Janv.  1905.) 

Dem  17  jährigen  Mädchen  war  eine  Haarnadel  in  die  Blase  ^ 
rutscht.     Im   Anschlufs    daran   traten    Blasenbeschwerden,    später  Fieber 


—     459     — 

auf.  4^/2  Jahre  später  stellte  sich  Inkontinenz  und  schwere  Cystitis 
ein.  Es  wurde  daher  die  Sectio  alta  vorgenommen  und  der  Phosphat- 
stein  y  dessen  Kern  die  Haarnadel  bildete,  entfernt.  Derselbe  hatte  ein 
Gewicht  von  190  Gramm.  von  Hof  mann -Wien. 

The  cystosoope  and  ureteroatheter  in  the  diagnosis  of  surgi- 
cal  disease  of  the  kidneys  and  xureter.  Von  F.  T.  Brown«  (Med. 
Xews,  March  11.  1906.) 

Schon  aus  der  cystoskopischen  Untersuchung  der  Ureterenmün- 
dungen  kann  man'  Schlüsse  auf  Erkrankungen  der  Harnleiter  und  der 
Nieren  ziehen.  Der  Ureterenkatheter  erwies  sich  für  die  Diagnose 
als  nützlich,  da  er  nicht  nur  den  Urin  beider  Nieren  getrennt  liefert, 
sondern  auch  als  Sonde  verwendbar  und  als  Orientierungsmittel  bei 
der  Köntgenuntersuchung  von  Wichtigkeit  ist. 

von  Hofmann-Wien. 

Report  of  operative  work  in  the  nreter,  throngh  the  antors 
catheterizing  and  operative  oystosoopes.  Von  B.  Lewis.  (Amer. 
Joum.  of  Urol.  Jan.  1905.) 

L.  berichtet  über  eine  grofse  Anzahl  von  operativen  Eingriffen 
am  Ureter.  In  einer  grofsen  Anzahl  der  Fälle  handelte  es  sich  um 
Steine,  femer  gelangten  Strikturen  des  Ureters,  Tuberkulose,  Pyelitis  usw. 
zur  Beobachtung.  Die  therapeutischen  Eingriffe  wurden  zu  einem  grofsen 
Teile  intraureteral  vorgenommen.  L.  benutzt  das  von  ihm  angegebene, 
vom  offene  Operations-  und  Ureterencystoskop.  Die  Blase  wird  mit 
Luft  gefüllt.  L.  hat  ein  eigenes  intraureterales  Instrumentarium  (Zan- 
gen, Scheren,  Dilatatoren  usw.)  angegeben,  welches  sich  in  einzelnen 
Fällen  gut  bewährt  hat.  L.  unterläfst  nicht,  auf  die  grofsen  Schwie- 
rigkeiten, welche  die  Ureterenchirurgie  bietet^  aufmerksam  zu  machen, 
und  bringt   einige  Krankengeschichten,   welche  dafür  Zeugnis  geben. 

von  Hofmann-Wien. 

Clinioal  studies  in  ureteiio  meatoscopy.  Von  W.  G.  Klotz. 
(Med.  News,  Febr.  25.  1905.) 

In  vielen  Fällen  kann  man  durch  Inspektion  der  Ureterenmündungen 
wertvolle  Aufschlüsse  erhalten.  Dies  ist  besonders  wichtig,  wenn  der 
Ureterenkatheterismus  nicht  ausführbar  ist.  Man  kann  nicht  nur  die 
Entleerung  von  Blut  oder  Eiter  durch  die  Ureterenmündungen  beobach- 
ten, sondern  auch  aus  dem  Aussehen  des  Harnleiterostiums  Schlüsse  auf 
die  Art  der  Erkrankung  ziehen.  von  Hofmann-Wien. 

Snll*  emia  dell'  nretere.    Von  A.  Garli.    (Gaz.  med.  ital.   1904, 

40  41.) 

C.  teilt  die  9  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Bauchbrüchen  mit 
Üretervorfall  mit  und  fugt  2  eigene  Beobachtimgen  hinzu.  Man  kann 
unterscheiden  1.  den  einfachen  Üretervorfall  ohne  Vorfall  der  Blase; 
2.  den  Üretervorfall  mit  Vorfall  der  Blase.     Diese  Ureterbrüche  können 

82* 
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wieder  sein  a)  Leistenbrüche,  b)  Schenkelbrüche.  Von  der  Hemia  in- 
guinalis  simplex  nreteri  sind  2  Fälle  bekannt,  von  der  Hemia  cruralis 
Simplex  uteri  5  nnd  Yon  der  Hemia  ureteris  combinata  mit  Blasenvorf&ll 
4  Fälle.  Zum  Vorfall  disponiert  1.  die  Länge  des  Hamleiterverlaufe>. 
2.  die  Richtung  seines  Verlaufes  im  Becken,  3.  seine  leichte  Verschieb- 
lichkeit im  subperitonealen  Zellgewebe,  4.  der  geringe  Grrad  seiner 
Elastizität,  5.  seine  Neigung,  sich  von  seiner  Adhäsion  am  Bauchfell 
mitziehen  zu  lassen,  6.  Anomalien  im  Verlaufe,  welche  ihn  den  Bruch- 
pfoiten  nahe  bringen.  Die  Diagnose  wurde  in  allen  Fällen  erst  während 
der  Operation  gestellt  und  wird  in  Anbeti*acht  der  spärlichen  klinischen 
Symptome  auch  künftig  wohl  nur  ausnahmsweise  früher  gestellt  werden 
können.     Die  Prognose  ist  gut,  von   10  Operierten  starb  nur  einer. 

Hentschel- Dresden. 

GkiöriBon  d^une  fistule  uretörald  61ev66  par  rabouchement 
dans  le  reotom.    Von  Chaput.    (Rev.  de  chir.  1904,  IX.) 

Bei  der  Operation  eines  grofsen  Sarkoms  in  der  Bauchhöhle  machte 
sich  die  Resektion  eines  Ureterstückes  von  mehreren  Zentimetern  erfor- 
derlich. Ch.  unterband  den  zentralen  Stumpf,  um  eine  Atrophie  der 
Niere  herbeizuführen.  Die  Unterbindung  hieh  nicht,  und  es  kam  zu 
einer  Ureterhautfistel  am  Kreuzbein.  Nach  Inzision  des  Mastdärme* 
legte  Ch.  ein  grofses  Dauerdraiu  vom  Harnleiter  in  das  Rektum.  Nach 
und  nach  flofs  der  Harn  auf  diesem  neuen  Wege  ab;  es  bildete  sich 
eine  feste  Verwachsung  zwischen  Ureter  und  Rektum,  und  die  Wunde 
am  Kreuzbein  heilte  zu.  Der  Harn  dieser  Niere  fliefst  jetzt  seit 
zwei  Jahren  durch  das  Rektum  ab,  ohne  dafs  eine  renale  Infektion  ein- 
getreten wäre.  Hentschel-Dresden. 

Vier  Fälle  Ton  Harnretention  in  der  Niere  wegen  Ureter- 
BtenoBe.  Von  J.  Nikolaysen.  (Norsk  Magazin  for  Lägevid.  Jahrg.  64 
S.  1297.    Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  1906  Nr.  4.) 

1.  Fall:  Slriktur  an  der  Einmündung  eines  nach  Resektion  operatiT 
in  die  Blase  gepfianzten  1.  Ureters,  die  durch  Dilatationsversuche  von 
der  Blase  und  der  Niere  —  Nephrotomie  —  nicht  zu  beseitigen  war. 
Exstirpation  der  um  die  Hälfte  verkleinerten  Niere,  deren  Becken  etwa^ 
ei-weitert  war.  2.  Fall:  Ringförmige  Striktur  an  der  Grenze  von  Nieren- 
becken und  Ureter  bei  rechtsseitiger  akuter  Pyelonephritis  mit  Konkre- 
mentbildung.  Nephrotomie,  vierwöchentliche  Dilatation.  Heilung.  liQ 
Urin  spärliche  Leukocyten,  kein  Eiweifs.  Im  3.  und  4.  Falle  fanden 
sich  die  Strikturen  im  obersten  Teil  der  Ureteren  bei  beginnender  Hydro- 
nephrose;  sie  wurden  beide  mit  Ureteropyeloplastik  erfolgreich  behandelt. 

Müller-Dresdeo. 

Calonl  de  l'uret^re.  Von  Bazy.  (Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir. 
de  Paris  T.  XXIX  p.  1148.    Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  1906  Nr.  9.) 

Das  Röntgenbild  eines  Falles,  bei  dem  B.  die  Diagnose  Nieren- 
steine gestellt   hatte,    zeigte   einen  Schatten   an  tieferer  Stelle.      Bei  der 
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Nephrotomie  fandeu  sich  Niere  und  Becken  frei  von  Steinen,  das  Kon- 
krement steckte  im  oberen  Ende  des  Harnleiters  und  liefs  sich  ins 
Nierenbecken  dislozieren  und  von  hier  entfernen.     Müll  er- Dresden. 

Siill  krebfliger  Ureter  wurde  von  Mackenrodt  demonstriert  in 
der  „Gesellschafl;  far  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin"  am  18.  1. 05 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  06,  Nr.  6): 

Der  erkrankte  Ureter  war  aus  einem  krebsigen  Mutterbande  prä- 
pariert und  reseziert  worden  und  stellt  den  ersten  Fall  unter  80  Fällen 
von  Totalexstirpation  dar,  in  welchem  das  Ligamentkarzinom  auf  den 
Ureter  propagiert  war;  er  empfiehlt  deshalb  nicht  die  Resektion  eines 
oder  gar  beider  Ureteren,.  wenn  dieselben  in  ein  infiltriertes  Ligament 
eingewachsen  sind,  wegen  der  grofsen  Gefahr  einer  Pyelonephritis, 
und  hat  bisher  keine  Rezidive  an  den  herauspräparierten,  aber  nicht 
resezierten  Harnleitern  gesehen.  Paul  Cohn-Berlin. 


2.  BuGherbesprechungen. 

Handbuoli  der  Cystoskopie.  Von  Prof.  L.  Gas  per.  (Leipzig  1905, 
Verlag  von  Georg  Thieme.) 

Trotz  der  scharfen  Kritik,  die  dem  Casp  er  sehen  Handbuch  1898 
bei  seiner  L  Auflage  von  berufener  Seite  zuteil  wurde,  finden  wir 
in  der  jetzt  erschienenen  IL  Auflage  die  Punkte,  die  jene  berechtigte 
Kritik  veranlafst,  unverändert  wieder.  Wenn  die  Preisaufgabe  gestellt 
würde,  eine  Geschichte  der  Cystoskopie  zu  schreiben  derart,  dafs  der 
Begründer  der  Methode  möglichst  im  Versteck  gehalten  würde,  dem 
Verfasser  würde  ich  den  Preis  zuerkennen.  Unter  diesem  Eindruck  stand 
ich  während  der  Lektüre  des  Buches. 

Immer  noch  soll  die  von  Brück  empfohlene  Durchleuchtung 
der  Blase  identisch  sein  mit  der  direkten  Einführung  der  Lichtquelle 
in  das  Blaseninnnere  dur<;h  Nitze.  Es  läfst  sich  kaum  eine  gröfsere 
Verschiedenheit  denken!  Selbst  der  Titel  der  Bruckschen  Broschüre 
beweist  eindeutig,  dafs  Brück  auf  dem  Standpunkt  der  Durchleuch- 
tung (Diaphanoskopie)   stand: 

Das 
Urethroskop  und  das  Stomatoskop 


zur 

Durchleuchtung 

der  Blase 

und  ihrer  Nachbarteile 


zur 

Durchleuchtung 

der  Zähne 

und  ihrer  Nachbarteile 


durch  galvanisches  Glühlicht 
von 
Dr.  Jul.  Brück  jun. 
Femer,  obgleich  es  bekannt  ist,  dafs  Birch-Hirsohfeld  eidlich  be- 
zeugt hat,  dafs  Nitze,  soweit  es  einem  Manne  möglich  ist,  der  nicht 
etwa  selbst  seine  Gläser  schleift,  die  Linsenkombination,  die  dem  opti- 
schen  Apparat   zugrunde   liegt,    erfunden   und   zusammengestellt   hat. 


J 
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finden  wir  den  Satz  wieder:  „eine  Aufgabe,  die  der  Optiker  B^neche 
mit  vielem  Geschick  auf  Anregung  von  Nitse  löste**.  Wenn  der  Ver- 
fasser die  Tätigkeit  des  Optikers  B^n^che  so  hoch  einschätzt,  dann  ist 
wohl  die  Frage  berechtigt,  warum  er  ein  Ureterencystoskop,  das  das 
Nitzesche  Cystoskop  enthält,  das  mit  der  von  Rehfisch  erdachten 
Schiebervorrichtung  ausgestattet  und  von  der  Firma  Hirschmann  fabri- 
ziert worden  ist,  mit  seinem  Namen  tauft. 

Die  immer  wiederkehrende  Behauptung,  dafs  Dittel  als  erster  das 
Cystoskop  mit  der  Mignonlampe  versehen  hat,  erledigt  sich  in  einfachster 
Weise  dadurch,  dafs  das  im  Jahre  1879  Nitze  erteilte  Patent^)  die  spätere 
Benutzung  der  Mignonlampe  Nitze  reserviert  hat.  Auch  die  spätere 
Publikation  der  Verwirklichung  der  Nitzeschen  Idee  ist  eher 
erschienen  als  die  Dittel  sehe. 

Aber  abgesehen  von  den  historischen  Daten,  ist  der  Begründer  der 
ganzen  Methode  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  recht  stiefmütterlich 
behandelt.  Die  Nitzeschen  Erfahrungen,  die  er  in  mühevoller  Arbeit 
gesammelt  und  in  klassischer  Form  in  seinem  grundlegenden  Lehrbuch 
publiziert  hat,  finden  wir  inhaltlich  wieder,  aber  die  Autorschaft  ist 
nicht  immer  genügend  gewahrt.  Wer  sich  durch  des  Verfassers  Hand- 
buch in  die  Cystoskopie  einführen  läfst,  mufs  zuweilen  zu  der  sicherlich 
nicht  beabsichtigten  Vorstellung  kommen,  dafs  ihm  etwas  vom  Verfasser 
Selbsterfundenes  geboten  wird,  wo  es  nicht  der  Fall  ist.  Ich  habe  hier 
ganz  besonders  das  Operationscystoskop  zum  Zwecke  der  intravesikalen 
Tumorenbehandlung  im  Auge,  eine  Methode,  die  —  wie  sich  ungefähr 
der  Verfasser  ausdruckt,  —  Nitze  nicht  nur  angeregt,  oder  um  die 
er  sich  nicht  nur  bemüht  hat,  sondern  die  Nitze  von  A  bis  Z  entwickelt 
hat,  und  die  heute  noch  ohne  Veränderung  so  geübt  wird,  wie  sie 
Nitze  allein  erdacht  hat.  Bei  Kenntniß  dieser  Tatsache  vergegen- 
wärtige man  sich  den  Eindruck,  den  der  naive  Leser  bei  der  Lektüre 
der  die  Entwicklung  der  Schlinge  betreffenden  Sätze  erhält. 

Nur  noch  auf  einige  Punkte,  die  hervorgehoben  zu  werden  verdienen, 
möchte  ich  kurz  eingehen. 

Bei  engem  Orificium  urethrae  wird  die  Meatotomie  empfohlen, 
obgleich  sie  sich  stets  durch  einen  erheblich  leichteren  Eingriff  - 
die  Erweiterung  unter  Schleich  —  bequem  vermeiden  läfst. 

Der  Satz,  mit  dem  das  Kapitel  über  P^ostatahypertrophie  eingeleitet 
wird:  „Im  allgemeinen  mufs  man  sagen,  dafs  sich  Fälle  von  Prostata- 
hypertrophie wenig  für  die  cystoskopische  Untersuchung  eignen",  deckt 
sich  nicht  mit  meinen  Erfahrungen. 

Die  Bedeutung  des  Nitzeschen  Evakuationscystoskops,  das  mich 
niemals  im  Stich  gelassen,  für  die  Lithotripsie  wird  vom  Verfasser  voll- 
ständig verkannt;  er  verzichtet  eben  darauf,  die  Lithotripsie  in  einer 
Sitzung  zu  vollenden. 

Der  funktionellen  Nierendiagnostik,  die  der  Verfasser  gemeinsam 
mit  P.  F.  Richter  inauguriert,  ist  ihrer  Bedeutung  entsprechend  ein 
weiter  Raum  gegeben.     Aber  die  Darstellung   entspricht  nicht  mehr 


^)  Deutsche  Patentschrift  Nr.  68531. 


—     463     — 

dem  augenblicklichen  Stand  der  Dinge,  wie  er  auf  dem  letzten  Chirurgen- 
kongrefs  (Rovsing,   Israel)   in  überzeugender  Weise  festgelegt  ist. 
Unberücksichtigt    geblieben    sind    alle    die    cystoskopischen 
Publikationen,  die  sich  mit  der  Bottinischen  Operation  befassen. 

Nachdem  dieses  Handbuch  erschienen,  ist  nach  meiner  Ansicht 
der  Wunsch  nach  der  II.  Auflage  des  Nitzeschen  Lehrbuches,  die  auch 
jetzt  in  kurzer  Zeit  erscheinen  wird,  doppelt  berechtigt. 

S.  Jacoby- Berlin. 

Die  gesuxidlieitliohexi  Gefahren  gesohleohtliolier  Enthaltsam- 
keit. Von  Dr.  W.  Hammer -Berlin.  Verlag:  W.  Malende- Leipzig. 
Preis  80  Pf. 

Der  Inhalt  dieser  Veröffenllichung  enthält  eine  Beihe  sehr  beherzigens- 
werter Sätze  und  finde  ich  in  hohem  Grade  anerkennenswert,  mit  welchem 
Mute  der  Antor  in  dieses  Wespennest  brennender  Tagesfragen  hinein- 
gegriffen hat.  Frei  von  jedem  Vorurteil,  gipfelt  die  Arbeit  schlielslich 
in  Anführung  von  „Linderungsmitteln,  mit  welchen  den  Gefahren  der 
Keuschheit  am  begegnen  ist^.  Sedlmayr- Borna. 

Tasohenbnoh  der  Untersnchnngsmethoden  und  Therapie  für 
Dennatologen  und  Urologen.  Von  Privatd.  Dr.  A.  Freiherm  vonNott- 
haft-München.    Verlag  von  Seitz  u.  Schauer. 

Dieses  zum  vierten  Mal,  für  die  Jahrgänge  1905  und  1906,  heraus- 
kommende Taschenbuch  bringt  wirklich  alles,  was  der  Titel  verspricht, 
in  ebenso  kompendiöser  wie  übersichtlicher  Form,  und  noch  etwas  mehr: 
ein  besonders  fleifsig  bearbeitetes  Verzeichnis  der  sich  mit  den  ein- 
schlägigen Gebieten  befassenden  Kliniker  und  Praktiker.  £s  ist  nicht 
nur  für  den  Spezialarzt,  sondern  auch  für  den  praktischen  Aizt  ein  sehr 
empfehlenswertes  Kompendium.  Vielleicht  bringt  eine  künftige  Ausgabe 
auch  für  das  betreffende  Doppeljahr  einen  Übersichtskalender. 

Sedlmayr-Boma. 

Atlas  nnd  GrundiÜB  der  Hantkrankheiten.  Von  Franz  Mraöek. 
(2.  Auflage,  München  1904,  Verlag  von  J.  F.  Lehmann.) 

Die  zweite  Auflage  des  M.schen  Atlasses  für  Hautkrankheiten  zeigt 
gegenüber  der  ersten  mancherlei  Veränderungen:  Eine  grofse  Anzahl 
neuer  Tafeln  sind  hinzugekommen,  der  Text  erfuhr  die  durch  die  jün- 
geren Forschungen  notwendigen  Ergänzungen.  Die  Grundanlage  des  gan- 
zen Buches  ist  die  gleiche  geblieben  wie  früher.  Das  Werk  soll  in 
erster  Linie  den  Bedürfnissen  der  Praxis  Rechnung  tragen.  Nach  diesem 
Grundsatze  ist  die  Wahl  der  gut  gelungenen  neuen  Abbildungen  er- 
folgt; dieser  Grundsatz  war  auch  bei  der  Vermehrung  des  Textes  —  es 
sind  theoretische  Erörterungen  nach  Möglichkeit  vermieden  worden  — 
mafsgebend.  Dem  Praktiker  kann  also  der  M.sche  Atlas  auch  in  seiner 
neuen  Auflage  bestens  empfohlen  werden.  Dreysel-Leipzig. 

Beiträge  zur  GesoMohte  der  Syphilis.  Von  J.  K.  Proksch- 
Wien.    Verlag:  P.  Hanstein-Bonn. 

Der  Autor  beansprucht  für  sich  als  ersten  das  Verdienst,  im 
Jahre  1895,    wenn  auch    nur    in  knapper  Form,    ein    bestimmtes  Urteil 
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über  das  Yerhälinis  der  Syphilisepidemie  zu  den  Endemien  gegeben 
zu  haben.  In  der  jetzt  vorliegenden  Veröffentlichung  bespricht  er  ein- 
gehend die  sogenannten  Endemien,  die  Radesyge,  das  Skerlievo,  das 
Spyrokolon,  erörtert  dann  „die  Semiotik  der  ältesten  Syphilographen* 
und  schliefslich  „die  Sage  vom  amerikanischen  Ursprünge  der  Syphilis^  — 
alles  mehr  in  polemischem  als  in  epischem  Tenor,  eines  der  jüngsten 
und  fleifsigslen  Forscher  auf  diesem  Gebiete,  Iwan  Blochs,  wohl  au> 
Versehen,  ganz  vergessend.  Sedlmayr- Borna. 

KtmBtbuoli  derinnen  ist  der  gantze  gründliolie  vollkomineiie 
rechte  gewisse  berioht  und  erweisung  vnnd  Lehr  des  Hartenn 
Reissenden  Sohmertz  hafftigenn  Peinlichen  Blassenn  Steines. 
Verfafsset  vnnd  beschrieben  Durch  Georgium  Bartitsch  Im 
Alten  Dressden,  1575.  Herausgegeben  von  Dr.  Otto  Mankiewicz. 
(Berlin,  Verlag  von  Oskar  Coblentz  1905 )  Besprochen  von  R.  Kaufmann- 
Frankfurt  a.  M. 

Der  Verfasser  des  vorliegenden  Buches,  der  treffliche  Chirurg 
Georg  Bartitsch,  erfreut  sich  seit  längerer  Zeit  eines  hohen  An- 
sehens bei  den  Ophthalmologen  als  Autor  des  „Augendienste8^  Das 
Manuskript  seines  Werkes  über  die  Behandlung  des  Blasensteines  war 
bisher  völlig  unbekannt  und  wurde  erst  vor  10  Jahren  von  Prof.  Her- 
mann Cohn  in  der  Bibliothek  in  Dresden  entdeckt.  Herr  Kollege  O.Man- 
kiewicz  hat  jetzt  dieses  ausgezeichnete  in  kulturgeschichtlicher  wie  auch 
in  medikohistorischer  Hinsicht  hochinteressante  Kunstbuch  herausgege 
ben  und  es  dadurch  einem  größern  Kreise  zugänglich  gemacht.  Im 
Gegensatze  zu  dem  ersten  in  deutscher  Sprache  erschienenen  Buche 
über  den  Steinschnitt  von  Wilh.  Hermann  Ryff  aus  dem  Jahre  154ä 
das  nur  eine  Kompilation  aus  vielerlei  Schriften  darstellt,  beruht  das 
vorliegende  Werk  auf  den  Erfahrungen,  die  an  vierundeinhalbhundert 
Operierten  gemacht  wurden.  Um  kurz  auf  den  Inhalt  des  Buches,  das 
in  6  Abschnitte  zerfällt,  einzugehen,  so  wird  zunächst  gesagt,  welche 
Eigenschaften  ein  „Rechter  Schnittarzt"  haben  soll,  dann  wird  die 
Ätiologie,  Symptomatologie  und  Diagnose  des  Blasensteines  ganz  im 
Sinne  und  Geist  des  16.  Jahrhunderts  besprochen,  hierauf  die  Ope- 
ration sowohl  an  Männern  wie  an  Frauen,  und  zwar  kommt  nur  die 
Sectio  perinealis  links  neben  der  Raphe  einen  halben  Querfinger  über 
dem  After  in  Betracht,  entweder  der  Schnitt  auf  dem  Griff  als  neuere 
Operation,  oder  der  Schnitt  auf  dem  Instrumente.  Der  Steinschniti 
mit  „grofser  Gerätschaft",  die  Sectio  alta,  sowie  die  Entfernung  der 
Steine  durch  Dilatation  der  Urethra  bei  Frauen  sind  Bar  titsch  an- 
scheinend noch  unbekannt.  Des  weitern  behandelt  er  noch  die  Kompli- 
kationen und  die  Nachbehandlung  der  Operation.  Herr  Kollege  Man- 
kiewicz hat  sich  durch  Herausgabe  dieses  Werkes,  das  auch  vom 
Verlage  gut  ausgestattet  und  mit  den  trefflichen  von  Bartitsch 
selbst  angefertigten  Illustrationen  versehen  ist,  ein  grofses  Verdienst 
erworben.  Möge  dem  Werke,  wozu  ja  leider  bei  dem  geringen  augen- 
blicklichen Interesse  für  Geschichte  der  Medizin  wenig  Aussicht  vor- 
handen ist,   ein  guter  buchhändlerischer  Erfolg  beschieden  sein! 


Urotropin,  Hetralin,  Helmitol,  TJritone,  Go- 
nosan  und  Arhovin  bei  Cystitis. 

Von 
Dr.  Moriz  Porosz,  Budapest. 

Es  ist  eine  alte  Unsitte,  dafs  Fachleute  —  mit  wenigen  Aus- 
nahmen —  nur  über  ihre  Erfolge  Rechenschaft  ablegen.  Über  neue 
Heilmittel  pflegen  in  ähnlicher  Weise  nur  günstige  Berichte  zu 
erscheinen.  Wenn  sich  die  Arzte  den  neuen  Heilmitteln  gegenüber 
noch  so  reserviert  verhalten,  wird  es  früher  oder  später  unvermeid- 
lich, dafs  die  oft  und  von  mehreren  Seiten  gerühmten  und  für  heil- 
sam erklärten  Medikament«  erprobt  werden.  Diese  Versuche  werden 
durch  die  Probesendungen  der  Fabrikanten  erleichtert.  Ich  bin 
nicht  der  erste,  dessen  Neugierde  leider  nicht  befriedigt  worden  ist 
und  der  enttäuscht  von  dem  Gebrauch  des  Medikaments  Abstand  ge- 
nommen hat.    Über  solche  Enttäuschungen  will  ich  hier  referieren. 

Der  Kampf  des  Arztes  ist  zumeist  gegen  den  trüben,  eitrigen  Urin 
bei  Cystitis  gerichtet.  Reinen  Urin  will  der  Patient  sehen,  und 
auch  der  Arzt  sucht  mit  der  Behandlung  nur  das  zu  erreichen, 
dafs  der  Urin  rein  wird.  Wenn  es  bei  leichterer  Cystitis  gelingt, 
den  Harndrang  zu  stillen  und  die  Häufigkeit  des  Urinierens  zu 
mäfsigen,  stehen  viele  gebräuchliche  Medikamente  dem  Reinwerden 
des  Urins  nicht  im  Wege.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dafs  dies 
oft  infolge  der  Heilkraft  der  Natur  eintritt  Wir  könnten  uns  auch 
öfter  von  dieser  Tatsache  überzeugen,  wenn  wir  den  Fol.  uv.  ursi 
oder  anderen  Mitteln,  zu  denen  früher  das  Natrium  salicylicum  und 
das  Salol  gehört  hat,  keine  solche  bedeutende  Heilwirkung  zu- 
schreiben würden.  Nach  der  Theorie  mufs  das  gut  sein;  stellen 
wir  also  die  Tatsache  nicht  in  Abrede,  dafs  nach  ihrem  Gebrauche 
Heilung  eintritt.  In  solchen  Fällen  hat  auch  die  Autosuggestion 
einen  Wert.  Das  Selbstvertrauen  wird  gesteigert  und  dadurch  das 
Vertrauen  des  Patienten  dem  Arzte  und  auch  der  ärztlichen  Wissen- 
schaft  näher   gebracht.     Sprechen  wir  aber  nicht  von  vergangenen 
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Zeiten,  denn  die  Heilmethode^  ob  sie  schlecht  oder  gut  war,  ist 
heute  schon  fallen  gelassen.  Sie  hat  sich  überlebt.  Dies  kann  man 
bedauern,  violleicht  auch  mit  Recht.  Vor  einigen  Jahren  ist  das 
Formalin  als  hervorragendes  Desinficiens  aufgetaucht.  Bald  darau:' 
beschenkten  die  Fabrikanten  die  medizinische  Wissenschaft  mit  dem 
Urotropin  (Hexamethylentetramin).  Letzteres  wurde  als  Harndesin- 
ficiens  in  Verkehr  gebracht,  und  als  solches  hatte  es  einen  guten 
Ruf.  Bei  Nierenleiden,  bei  Operationen,  bei  Typhus-  und  Scharlacli- 
nephritis  hat  man  gute  Erfolge  erzielt  und  darüber  auch  in  diesem 
Sinne  referiert.  Die  Wirkung  ist  dem  in  den  Urin  kommenden 
Formaldehyd  zuzuschreiben.  Es  ist  aber  nicht  gelungen,  dies 
manchmal,  wenn  er  ammoniakal  war,  nachzuweisen.  Wollte  mäo 
die  Wirkung  durch  Steigerung  der  Dosen  heben,  so  stellten  sich  un- 
angenehme Nebenwirkungen  ein.  Eine  solche  Nebenwirkung  ist 
auch  das  Bluten. 

Um  die  Menge  des  in  den  Urin  kommenden  Formaldehyds  zu 
heben,  hat  man  ein  Mittel  gesucht,  welches  die  Alkalizität  des  Urins 
mildert.  Dies  wurde  auch  in  der  Form  eines  aus  Hexamethylen- 
tetramin(utropin),  Zitronensäure  und  Formaldehyd  zusammengesetzten 
Salzes  gefunden.  Das  ist  das  Helmitol.  Seine  Wirkung  ist  stärker 
und  hält  mehrere  Stunden  an.  Die  Patienten  vertragen  ohoeNacli- 
teil  zweimal  so  viel  davon  wie  vom  Urotropin.  Es  macht  den 
Urin  sauer.  Ahnliche  Eigenschaften  besitzt  das  Salz  des  mit  Dioxv- 
benzol  zusammengesetzten  Urotropins,  das  den  Namen  Hetralin 
bekommen  hat,  das  nicht  giftig  ist.  Das  ist  auch  ein  Urotropin- 
präparat,  das  an  Resorcin  gebunden  ist.  Unter  dem  Namen  Uritone 
brachte  die  Firma  Parke  Davis  &  Comp  in  London  ebenfalls  das 
Urotropin  in  Verkehr. 

Diese  Mittel  rühmt  man  wegen  ihrer  hervorragenden  Wirkung 
bei  Cystitis.  Bei  Cystitis,  die  mit  einer  Blennorrhoe  in  Zusammen- 
hang steht,  habe  ich  von  diesen  Mitteln  keinen  Gebrauch  gemacht 
Ich  benutzte  sie  deshalb  nicht,  weil  ich  mit  dem  von  mir  em- 
pfohlenen Vorgehen,  das  auch  in  der  Zeisslschen  Klinik  in  Wien 
zur  Anwendung  kommt,   zufrieden  war. 

Das  Acidum  nitricum  in  ^2 — ^^Qiger  Verdünnung  mit  einer 
Guyonspritze  angewendet,  heilt  bei  Behandlung  und  Heilung  der 
Harnröhre  auch  die  Cystitis;  es  reinigt  den  Urin. 

In  Fällen  aber,  in  denen  die  Cystitis  eine  Folge  der  Prostatitis 
ist,  heilt  sie  auch  nach  einer  Behandlung  der  Prostata  mit  dem 
faradischen  Strome  mit  der  Urethritis  zusammen. 
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Ich  habe  sogax  eine  Cystitis  heileoi  gesehen,  die  bei  Striktur 
zustande  gekommen  ist.  Nach  Beseitigung  der  Striktur  hat  sich 
der  Urin  gereinigt. 

Da  ich  mit  den  erreichten  Erfolgen  zufrieden  war,  nahm  ich 
Blaseuwaschungen  nur  in  den  seltensten  Fällen  vor.  Bei  Prostata- 
hypertrophien  kann  auf  diesem  Wege  ein  solches  Resultat  nicht 
erzielt  werden.  Es  ist  wohl  wahr,  dafs  wir,  einem  bessern  Vorgehen 
zuliehe,  gerne  darauf  Verzicht  leisten  könnten.  Nach  Waschungen 
bessern  sich  die  Symptome  der  Cystitis.  Der  Urin  verliert  den 
stinkenden  GerucK.  Die  Blase  macht  gymnastische  Übungen,  und 
schon  dadurch  nimmt  die  Menge  des  residualen  Urins  ab.  Der  Urin 
selbst  wird  mit  der  Zeit  reiner.  Wer  den  vorübergehenden  besseren 
Zustand  als  Heilung  ansieht,  der  ist  nicht  darauf  angewiesen,  mit 
einem  andern  Vorgehen  einen  Versuch  zu  machen.  Diese  nicht 
ganz  befriedigenden  Zustände  haben  mich  veranlafst,  zu  einem 
neueren  Verfahren  Zuflucht  zu  nehmen.  Ich  verordnete  der  Keihe 
nach  Urotropin,  Hetralin,  Helmitol,  Gonosan  und  Arhovin.  Ich 
liels  diese  Mittel  eine  Woche  lang  einnehmen,  aber  ich  erreichte 
kein  besseres  Besultat  als  mit  den  Blasen  Waschungen.  Auch  in  der 
Reihenfolge  wechselte  ich  ab,  und  es  machte  auf  mich  den  Ein- 
druck, als  wenn  das  Mittel  am  meisten  genützt  hätte,  da^s  ich  zu- 
letzt gegeben  habe.  Um  den  Leser  bezüglich  der  Richtigkeit  des 
Erfolges  zu  beruhigen,  füge  ich  noch  hinzu,  dafs  der  Urin  nicht 
von  der  Niere  eitrig  war.  Das  den  minimalsten  Grad  anzeigende 
Zeichen  des  Eschbachschen  Albuminometerswar  viel  höher  als 
der  Niederschlag.  Manchmal  war  überhaupt  kein  Niederschlag. 
Nierenbestandteile  habe  ich  auch  nicht  gefunden.  In  einem 
Falle  —  in  dem  es  möglich  war  —  itahm  ich  die  Cystoskopie 
^or.  Ich  sah  eine  mäfsige  Hyperämie,  die  sich  auf  den  ganzen 
Blasengrund  erstreckte  und  sich  unbemerkt  der  Farbe  der  beinahe 
normalen  Schleimhaut  (auf  dem  oberen  Teile  der  Blase)  genähert 
hatte.  (In  diesem  Falle  haben  wir  mit  dem  Primararzt  L.  Farkas 
die  Zersplitterung  eines  Harnsteines  vorgenommen.) 

Nach  Benutzung  dieser  Mittel  ist  mir  aufgefallen,  dafs  sich 
der  Schleim  im  Urin  bedeutend  vermehrt  hat.  In  dem  soeben 
erwähnten  Fall  war  das  Urinieren  einige  Minuten  unmöglich,  so 
dafs  nach  gröfserer  Anstrengung  eine  eidottergrofse ,  rotzartige 
Schleimmenge  ausgestofsen  worden  ist.  Oft  beginnt  damit  das 
l'rinieren,  manchmal  aber  tritt  das  Hindernis  während  des  Aktes 
auf.    Die   Patienten,   die   mit   einem  Katheter  Wasser   abschlagen 
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können,    kennen    das    sehr    gut    und    klagen    sehr    oft   wegen  des 
Schleimes. 

In  mehreren  Fällen  von  Prostatahypertrophie  machte  ich  einen 
Versuch,  und  nicht  immer  in  derselben  Reihenfolge. 

In  einem  Falle  suchte  ich  für  einen  26jährigen  Patienten  ein 
entsprechendes  Heilmittel,  bis  ich  es  endlich  gefunden  habe.  Die 
Krankengeschichte  dieses  interessanten  Falles  sei  hier  mitgeteilt. 

Der  Patient  kam  wegen  seiner  seit  6  Jahren  bestehenden  Blennorrhoe  zu 
mir.  Der  Ansflufs  hielt  ständig  an,  nur  ab  nad  zn  wurde  er  so  stark,  wie  er 
im  akuten  Stadium  war.  Der  Gonokokkenbefund  ist  recht  ausgiebig.  Der  UHd 
ist  trübe,  und  er  mufs  tagsüber  15— 16 mal  urinieren.  In  der  Nacht  4— 5mil. 
Die  Prostata  ist  mufsig  gröfser,  beideLappen  haben  kousisteate  Erhöbangeo.  Id 
dem  nach  der  Untersuchung  aufgefangenen  Urin  waren  viel  Eiterknoten,  viel 
Epithelialzellen  und  Sperma.  Er  hatte  auch  oft  Pollutionen.  Um  diese  zu  Te^ 
meiden,  koitierte  er  alle  10 — 12  Tage.  Der  Koitus  endete  nach  4 — 5  Friktionen 
mit  rascher  Ejakulation.  Er  benutzte  vielerlei  Injektionsflässigkeiten,  aber  rer- 
gebons.  Die  Besserung  ^seines  Zostandes  sah  er  nur  in  der  Verminderung  des 
Ausflusses.  Bei  entsprechender  Behandicng  (Acid.  nitricum  '/g— 2  ^k  ond 
Prostatafaradisierung)  besserte  sich  sein  Zustand.  Der  Ausflufs  nahm  ab,  später 
konnte  ich  in  dem  in  der  Frühe  ausgedrückten  Sekret  keine  Gonokokken  finden. 
Er  urinierte  seltener,  so  dafs  er  ungefähr  nach  einem  Monat  in  der  Nacht  gar 
Dicht,  bei  Tage  6—7  mal  urinierte.  Später  urinierte  er  nur  4 — 5  mal.  Das  All- 
gemeinbefinden des  Patienten  war  tadellos,  und  nur  eine  Empfindlichkeit  in  der 
Nierengegend  störte  seine  Gesundheit  (?).  Der  Urin  hat  sich  kaum  merklich  ge- 
bessert; wenn  ich  in  der  Behandlung  eine  3 — 4tägige  Pause  gehalten  habe, 
konnte  ich  auch  diese  Besserung  nicht  konstatieren. 

Ich  machte  mit  Blasenwaschungen  einen  Versuch.  Die  Blase  wurde  nach 
dreimaliger  Ausspülung  (Acid.  nitr.  1—2 :  1000)  ganz  rein.  Ich  nahm  dann  hei 
gefüllter  Blase  die  Faradisierung  der  Prostata  vor.  Der  nach  dem  Faradisicren 
gelassene  Urin  machte  mir  die  Lage  klar,  welche  die  Ursache  des  durch  die  Prostatitis 
hervorgerufenen  trüben  Urins  genau  zeigte.  Nach  sechswöchentlicher  Behandlang 
war  schon  der  nach  den^  Faradisicren  gelassene  Urin,  bezw.  Flüssigkeit,  klar, 
ein  Beweis,  dafs  die  Prostatitis  in  Ordnung  war.  Manchmal  erweckte  der  Um« 
stand,  dafs  der  in  kurzer  Zeit  angesammelte  Urin  rein  war,  in  mir  die  Hoffnung, 
dafs  eine  baldige  Heilung  eintreten  werde.  Aber  die  nächste  Gelegenheit 
brachte  mir  wieder  eine  Enttäuschung.  Ich  stand  vor  einer  grofsen  Frage: 
Woher  kommt  der  Eiter?  Auch  das  Cystoskop  konnte  darüber  keine  Auf- 
klärung bieten.  Ich  sah  bei  erweiterten  Adern  eine  beinahe  bUsse  Schleim- 
haut. Es  war  keine  Spur  von  Stein  oder  Neubildung  vorhanden.  Meine  Auf- 
merksamkeit wurde  auf  die  Niere  gelenkt.  Nach  mehrfacher  üntersuchnr^ 
fand  ich  minimales  Eiweifs  ohne  Nierenelemcnte.  Dann  nahm  ich  mit  dem  g^ 
setzten  und  mit  Wasser  ausgewaschenen  Urin  auf  Tbc.  einige  UntersuchungeD 
vor,  aber  das  Resultat  war  negativ.  Die  Untersuchung  mit  dem  HamröhreQ- 
Spiegel  zeigte  einige  entzündete  Taschen.  Diese  wurden  mit  einer  lang^^i 
düunen  Pravaz- Spritze  ausgespritzt;  sie  heilten  bald. 
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Ich  fdhlte,  dafd  ich  seinem  Leiden  gegenüber  ganz  ohnmächtig  war.  Ich 
liefs  den  Patienten  eine  Woche  lang  Gonosan,  nach  mehrtitgiger  Panse  Uro- 
tropin  nnd  so  weiter  Helmitol  nnd  Hetralin  nelimcn.  Der  Urin  wurde  anfangs 
reiner,  aber  später  wurde  diese  Besserung  behr  unbeständig.  Ich  liefs  ihn 
wieder  Gonosan  nehmen.  Der  Zustand  war  wieder  besser,  aber  eine  Woche 
später  war  die  Besserung  wieder  nicht  konstant.  Ich  hörte  damals  von  Arhovin, 
einem  neuen  Antigonorrhoicum.  Das  ist  eine  Zusammensetzung  von  Diphenilamin 
und  sterilisierter  Thymilbenzoesänre,  eine  dichte,  sirupartige  aromatische 
Flüssigkeit,  die  in  Gelatinekapseln  dosiert  wird,  sich  in  15  Minuten  absorbiert 
und  in  den  Urin  in  ßanz  veränderter  Form  gelangt.  Wahrscheinlich  ist  es 
Phenilhippursäure  und  Thymolglukorunsäure,  was  im  Urin  nfichgewiesen  werden 
kann.  Es  hat  keinerlei  Nebenwirkung,  schützt  den  Urin  gegen  Zersetzung 
nnd  macht  ihn  stark  sauer,  oder  wenn  er  sauer  war,  so  wird  er  noch 
mehr  sauer.  Diese  seine  Eigenschafl  fesselte  meine  Aufmerksamkeit.  In 
meiner  Arbeit  über  das  Acidum  nitricum  als  Antiblcnnorrhoicum  gab  ich 
der  Ansicht  Ausdruck,  dafs  die  Säuren  auf  den  kranken  Organismus  einen 
wichtigen  Einfinfs  üben.  Ich  schrieb  dieser  Eigenschaft  des  Arhovin  eine 
bedeutende  Wichtigkeit  zu  und  machte  abweichend  von  der  Empfehlung  davon 
Gebrauch.  Ich  liefs  3 mal  tfiglich  Kapseln  [^|^  g)  nehmen.  Die  Wirkung  war 
überraschend.  Am  nächsten  Tage  war  der  Urin  reiner;  so  ging  es  Tag  für 
Tag,  bis  am  5.  Tage  der  Urin  sonnenklar  war.  Dieser  Zustand  blieb  auch  so. 
Nach  10  Tagen  war  mein  Vorrat  zu  Ende,  und  so  liefs  ich  aus  Furcht  vor 
einem  Rezidiv  3 — 4  Tage  Gonosan  nehmen.  Dann  liefs  ich  eine  Pause  ein- 
Pause eintreten.  Der  Zustand  blieb  konstant.  Dieser  Erfolg  veranlafste  mich, 
darüber  zu  referieren.  Der  oft  untersuchte  Urin  war  nach  dem  Gebrauch  stark 
sauer.  Ich  untersuchte  den  Patienten  noch  einigemal,  und  ich  fand  ihn 
in  jeder  Hinsicht  vollkommen  gesund.   Die  Beobachtung  dauerte  einige  Monate. 


Literaturbericht 

I.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  der  Harnleiter. 

Malformatioxi  v^aioale«  Von  Roucayrol.  (Bull,  de  la  soc.  anatde 
Paris  1905,  p.  137.) 

Bei  der  Autopsie  einer  65jährigen  Frau  wurde  eine  Blase  mit 
2  Divertikeln  gefunden,  in  welchen  je  2  Harnleitermündungen  sicli 
befanden.  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Über  Malakoplakie  der  Haxnblajse.  Von  Privatdoeent  Gierke, 
path.  Institut  Freiburg  i.  B.    (Münch.  med.  Woch.  1905,  Nr.  29.) 

Das  Bild  dieser  seltenen  Erkrankung  wird  folgendermafsen  ge- 
schildert: Meist  bei  vorher  bestehender  Cystitis  zeigt  die  Sektion  in  der 
Blase  mehrere  oder  zahlreiche  flacherhabene  Herde,  manchmal  von  etwas 
pilzförmiger  Beschaffenheit,  deren  Farbe  gelblich  oder  gelblichweils 
angegeben  wird,  und  die  manchmal  eine  pseudomelanotische  Färbung 
zeigen.  Meist  sind  sie  von  einem  hell-  oder  dunkelroten  Hof  umgeben. 
Die  Gröfse  schwankt  aufserordentlich,  einerseits  hirsekorngrors  und 
kleiner,  andrerseits  pfennigstückgrofs  und  gröfser;  die  kleinen  sitzen 
oft  reihenförmig  auf  der  Höhe  der  Schleimhautfalten.  Eine  besondere 
charakteristische  Lokalisation  innerhalb  der  Blase  zeigen  sie  nicht 
Die  gröfseren  Herde  zeigen  meist  eine  zentrale  seichte  Delle  oder 
deutliche  Geschwürsbildung.  Die  Knoten  können  auch  miteinander  kon- 
fluieren. Die  übrige  Blasenschleimhaut  ist  entweder  unverändert  oder 
injiziert  und  entzündet.  Hinsiohtlich  der  Pathogenese  glaubt  G.,  dafs 
nach  primären  Epithelläsionen  der  infiltrierte  Harn  durch  chemisciie 
und  bakterielle  Reizung  zu  Degeneration,  Proliferation,  Aufquellang 
der  Zellen  und  Imprägnation  mit  Mineralien  führt.  Auffallend  erscheint, 
dafs  in  den  jetzt  bekannten  9  Fällen  viermal  Tuberkulose  vorhanden 
war.  Jesionek-München. 

Ruptur e  de  la  vesBie.  Von  Dupouy.  (Bull,  de  la  soc  anat  d? 
Paris  1905,  p.  176.) 

Bei  einem  Geisteskranken  entstand  während  eines  maniakalischen 
Anfalles  eine  Blasenruptur,  welcher  der  Kranke  einige  Stunden  später 
erlag.  Mikroskopische  Veränderungen  der  Blase  konnten  nicht  nach- 
gewiesen werden,  so  dafs  also  die  Zerreifsung  wohl  infolge  der  starken 
Muskelanstrengung  eingetreten  war. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 
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Ein  Fall  Ton  kompletter,  intraperitonealer,  traumatlBolier 
Ruptur  der  Blase  wird  demonstriert  von  0.  Föderl  in  der  Wiener  Gesell- 
schaft der  Arzte  am  16.  Jani  1905.    (Wiener  klin.  Wochenschr.  l^r.  25  1905.) 

Der  26  jährige  Patient  war  nach  reichlichem  BiergenuTs  aus  dem 
Fenster  gestürzt  und  wurde  7  h.  später  auf  F.s  Abteilung  gebracht. 
Es  fand  sich  eine  supramalleoläre  Fraktur  der  rechten  Tibia  und 
eine  Kompressionsfraktur  des  12.  Brust*  und  1.  Lendenwirbels.  Der 
Patient  klagte  über  heftigen  Stuhl-  und  Harndrang.  Mit  dem  Katheter 
wurde  anfangs  nur  Blut,  später  auch  Urin  entleert.  Als  man  physiolo- 
gische Kochsalzlösung  einspritzte,  flofs  mehr  ein,  als  aus.  Gegend  über 
der  Symphyse  schmerzhaft.  Laparotomie:  Es  fand  sich  ein  sagittal 
und  median  gestellter  kompletter  Rifs,  welcher  zirka  7 — 8  cm  lang 
war  und  von  seinem  hinteren  Ende  aus,  in  zwei  Schenkel  geteilt,  sich 
als  inkomplette  Risse  auf  die  Schleimhaut  gegen  das  Trigonum  zu 
fortsetzte.  Vernähung  der  Risse  und  Drainage  der  Blase.  Heilung. 
5  Wochen  später  traten  Ileuserscheinungen  auf,  welche  auf  peritoneale 
Adhäsionen  bezogen  wurden  und  eine  Laparotomie  nötig  machten.  Lö- 
sung der  Adhäsionen.    Heilung. 

Weinlechner  berichtet  über  folgenden  Fall:  Bei  einem  24jährigen 
Manne  hatte  sich  im  Anschlufs  an  einen  Sturz  von  einem  Baum,  welcher 
eine  Wirbelfraktur  zur  Folge  hatte,  eine  Blasenmastdarmfistel  entwickelt. 
W.  machte  2  Monate  nach  der  Verletzung  die  Sectio  alta,  frischte  die 
Fistel  an  und  verschlofs  die  Wunde  durch  6  Knopfnähte,  welche  durch 
die  offen  behandelte  Blasenwunde  nach  aufsen  geleitet  wurden.    Heilung. 

von  Hofmann-Wien. 

DiTertioules  multiples  de  la  vessie.  Von  R.  Marie.  (Bull,  de  la 
Boc  anat  de  Paris  1905,  p.  179.) 

Bei  der  Autopsie  eines  56  jährigen  an  Gehirnerweichung  gestor- 
benen Mannes,  der  an  eitrigem  Blasenkatarrh  gelitten  hatte,  wurden 
an  der  Blase  7  Divertikel  gefunden,  die  vorwiegend  an  der  hinteren 
Wand  salsen,  eins  oberhalb  des  1.  hinteren  Winkels  des  Trigonums, 
drei  in  Form  eines  Dreiecks  angeordnet  nahe  am  Scheitel  der  Blase, 
zwei  am  linken  Rande  und  eins  in  der  Mitte  der  Hinterfläche.  Die 
Offnungen  betrugen  3  mm  bis  1  cm  und  sie  waren  2 — 3  cm  tief. 
Steine  waren  nicht  in  denselben.  Die  Muskularis  fehlte  bei  sämtlichen 
und  sie  erstreckten  sich  direkt  ins  subperitoneale  Fett  Das  £2pithel 
der  Blase  zeigte  die  Erscheinungen  eines  oberflächlichen  Katarrhs. 
Wahrscheinlich  waren  die   Gebilde   kongenitalen  Ursprungs. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  Enuresis  nootuma. 
Von  B.  Goldberg.    (Deutsche  Med.  Ztg.  1905,  Nr.  49.) 

Von  den  23  Fällen,  welche  G.  in  den  letzten  Jahren  beobachtete, 
waren  18  über  10  Jahre  alt  und  bestand  das  Leiden  seit  der  frühesten 
Kindheit  Nur  1  Patient  litt  an  Gystitis,  2  hatten  eine  geringe  Albu- 
minurie. Die  Krankheit  erklärt  sich  am  einfachsten  aus  einem  zu  ge- 
ringen Tonus  des  Sphinkter  vesicae  intern.    In  14  Fällen  ist  der  Aus- 
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gang  bekannt.  Von  diesen  sind  12  geheilt,  2  ungeheilt  Die  Zirkiim- 
zision  bei  einem  Patienten,  anderweitig  vorgenommen,  war  ohne  Erfolg. 
Bei  8  Kranken  hörte  die  Schwäche  spontan  auf.  4  Patienten  wordcD  durch 
Schrägstellung  des  Bettes  und  gleichzeitige  Verabreichung  von  Extr. 
Rhus  aromat.,  1  Fall  durch  alleinige  Anwendung  dieses  MedikamenL' 
geheilt.  Bei  3  Leidenden  erfolgte  Heilung  durch  urethroperineale  resp 
urethro vaginale  Faradisa tion  und  bei  einem  durch  die  Chatelinsche 
epidurale  Injektion.  G.  kommt  zum  Schlüsse,  daTs  man  bei  Kindern 
zunächst  das  Übel  mit  mechanisch  medikamentösen  Malsnahmen  zu  be- 
kämpfen suchen  solle,  bei  Personen  über  16  Jahre  aber  sofort  mii 
der  C ha te linschen  Sakralinjektion. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a,  M. 

Familiäre  Enuresis  nootuma.  Von  R.  Stern.  (Wiener  kiin. 
Rundschau  Nr.  22  1905.) 

Es  handelt  sich  um  5  Geschwister,  welche  von  einem  gesunden 
Vater  und  einer  Mutter  stammten,  welche  in  ihrer  Jugend  durcfi 
längere  Zeit  an  Enuresis  gelitten  hatte.  Bei  den  3  Knaben  bestanden  die 
Beschwerden  seit  der  Geburt,  bei  den  2  Mädchen  waren  sie  als  Vor- 
boten der  Pubertätszeit  aufgetreten.  von  Hofmann-Wien. 

SiLT  une  variöte  d'incontinence  nootume  d'urine.  V'oq  Bszt. 
(RevuB  de  chir.  1904,  Xn,  p.  801.) 

B.  glaubt  bei  Pyelitis  und  Pyelonephritis  eine  besondere  Art  von 
Incontinentia  nocturna  beobachtet  zu  haben.  Sie  unterscheidet  sieb 
von  der  essentiellen  durch  den  Eiter  im  Harn.  Bei  jeder  Incontineni 
mit  eitrigem  Urin  soll  man  daher  auf  Pyelitis  und  Pyelonephritis 
untersuchen.  Diese  Incontinenz  kommt  meist  bei  jungen  Leuten  vor. 
die  Entleerung  geschieht  allmählich.  B.  erklärt  dieses  Symptom  mit 
einer  Nierenreizung.  Je  nachdem  diese  Reizung  bis  zum  Gehirn  oder 
nur  bis  an  die  Rückenmarkszentren  reicht,  erfolg  die  Entleerung 
des  Urins  im  wachen  Zustande  oder  im  Schlafe. 

Hentschel-Dresden. 

DeBoription,  fonctioxmement  et  avauta^es  du  oloisonneurvesi- 
cal  graduö  de  Boddaert.  Von  Eugene  Boddaert.  (Revue  pratique 
d.  malad,  d.  org.  g6nit.-urin.  No.  6 ) 

Zu  dem  L uy eschen- Separateur  und  dem  Oathelinschen  Diviseur 
ist  jetzt  noch  der  Boddaertsche  Cloisonneur  hinzugekommen.  B.  gl&u^^- 
die  den  ersteren  Instrumenten  anhaftenden  Mängel  beseitigt  und  dami^ 
ein  Instrument  hergestellt  zu  haben,  das  wirklich  in  ganz  zuverlässiger 
Weise  das  Blasencavum  in  zwei  nicht  miteinander  kommunizierende 
Hälften  teilt. 

Während  bei  dem  Luys  sehen  und  Cathel  in  sehen  Instrument  di^' 
Krümmung  des  Schnabels  eine  feststehende  ist  und  in  dieser  KriimmuDg 
die  scheidende  Membran  zum  Vorschein  kommt,  wodurch  natürlich  bei 
der  Verschiedenartigkeit    des  Blasenfundus    ein   sicherer  Abschluls  s^ß^ 
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häufig  nicht  eintreten  kann  nnd  auch  wirklich  nicht  eintritt,  hat  B.  die 
entschieden  gute  Idee  gehaht,  die  Schnabelkrümmung  verschieden  zu 
gestalten. 

Das  Instrument  besteht  aus  zwei  übereinanderliegenden-  Schäften, 
dio,  geschlossen,  ihm  die  Gestalt  eines  Katheters  mit  gewöhnlicher  Dittel- 
scher  Krümmung  geben.  Der  untere  Schaft  besteht  an  seinem  vesikalen 
Ende  aus  einer  Serie  gelenkig  miteinander  verbundener  Metallstückchen, 
die  durch  eine  aufsen  befindliche  Schraube  in  jede  beliebige  Krümmung 
gebracht  werden  können.  Das  vcsikale  Ende  beider  Schafte  ist  mit 
einer  Kautschukmembran  bekleidet,  die  sich  in  dem  Augenblicke,  wo 
das  untere  Schaftende  von  dem  oberen  entfernt  wird,  aufspannt.  Da 
nach  B.s  Ansicht  die  hervorgerufene  Krümmung  sich  naturgemafs  dem 
Zustande  des  Blasenbodens  anpassen  wird,  so  erscheint  ihm  dadurch  ein 
absoluter  Abschlufs  beider  Blasenhälften  gesichert. 

Die  Praxis  soll  es  erst  erweisen,  ob  das  nach  richtigen  theoretischen 
Voraussetzungen  konstruierte  Instrument  den  gestellten  Anforderungen 
entsprechen  wird.  F.  Fuchs-Breslau. 

TJnterBiiolinngexi über dieÄtiologie  der Cystitis.  Von D. Räskai. 
(Monatsberichte  f.  ürrlogie  1905,  X.  Bd.,  H.  1.) 

Die  Untersuchungen  des  Vfs.  betreffen  die  Frage:  Welche  Rolle 
spielen  Bacterium  coli  und  die  übrigen  bei  Cystitis  gefundenen  Bak- 
terien als  Cystitiserreger?  Bei  61  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegenden 
Fällen  reiner,  unkomplizierter  Cystitis  waren  das  Bacterium  coli  und 
die  zu  dieser  Gruppe  gehörenden  Bakterien  am  häufigsten  die  wahr- 
scheinlichen Erreger.  In  9  Fällen,  verhältnismäfsig  öfter  als  bei  den 
bisherigen  Forschern,  konnte  Staphylococciis  und  Streptococcus,  und 
in  4  Fällen  Proteus  vulgaris  als  die  Ursache  angenommen  werden.  Die 
letzteren  Fälle  fielen  durch  ihre  Intensität  auf.  Aufser  diesen  können 
aber  die  verschiedenartigsten,  Entzündung  erregenden  Bakterien  bei 
Cystitis  vorkommen,  ohne  die  alleinige  Ursache  der  Cystitis  zu  sein. 
Erst  mit  dem  Hinzutreten  gewisser  Hilfsmomente,  wie  Retention,  Trauma, 
vermögen  sie  ihre  Entzündung  erregenden  Wirkungen  auf  die  in  kon- 
gestivem Zustande  befindliche  Blasenschleimhaut  zu  entfalten.  Das 
Bestreben,  ein  spezifisches  Bakterium  als  Krankheitserreger  der  Cystitis 
aufzufinden,  dürfte  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  Erfolg  sein.  Auf- 
gabe der  Forschung  mufs  es  sein,  nicht  neue  Bakterienarten  zu  er- 
mitteln, sondern  die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  einer 
Cystitis,  sowie  Entstehungsweise  und  Heilungsvorgang  klinisch  zu 
studieren.  Hentschel-Dresden. 

The  baoteriology  of  cystitiB,  Pyelitis  and  Pyelonephritis  in 
women  with  a  oonsideration  of  the  aooessory  etiological  faotors 
in  these  oonditions  and  of  the  various  chemical  and  microscopioal 
^uestions  Involved.  Von  T.  Brown.  (Johns  Hopkins  hospital  reports 
V.  X.  1  u.  2 ) 

Verf.  hat  an  mehr  als  100  Frauen  bakteriologische  Harnunter- 
suchungen vorgenommen    und  hat  als  Ursache  für  die  akute  Cystitis 
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in  GOo/o  der  Fälle  das  Bact.  coli,  aufserdem  noch  Staphylokokken,  Bact 
pyogenes,  proteus  und  Typhusbazillen  gefunden.  Bei  chronischer,  nicht 
tuberkulöser  Cystitis  fanden  sich  11  mal  Bact  coli,  5  mal  Staphylo- 
kokken, 4  mal  sterile  Beschaffenheit. 

Interessant  ist  die  Beobachtung  des  Verf.,  dafs  cystitische  Er- 
scheinungen auf  Grund  von  Hyperazidität  des  Urins  ohne  Infektion 
auftreten. 

Cystitische  Beschwerden  ohne  Cystitis  konmien  bei  verschiedenen 
gynäkologischen  Leiden  vor,  reine  Bakteriurie  kam  niemals  zur  Be- 
obachtung. 

Bei  akuter  Pyelitis  fand  sich  einmal  Bact.  coli,  einmal  Proteus 
Hauser;  jedesmal  ging  eine  Cystitis  voraus. 

.Bei  chronischer  Pyelonephritis  oder  Tuberkulose  wurde  in  50^3 
Bact.  coli,  aufserdem  Staphylokokken  und  Proteus  gefunden,  die  tuber- 
kulösen   Pyelonephritiden   waren   ohne   Mischinfektion. 

In  drei  Fällen  konnte  Agglutination  durch  Serum  der  betreffenden 
Kranken  erreicht  werden,  die  bei  einer  Verdünnung  von  1:50  aller- 
dings  erst  nach   einer  Stunde  sich   einstellte. 

F.   Fuchs-Breslau. 

Entfernung  eines  von  Blasensteinen  umgebenen  G^&nsekiels 
aus  der  Harnblase.  Von  P.  v.  Kubinyi.  (Zentralbl.  L  Gyn&koL  1904, 
Nr.  47.) 

Eine  Patientin  mit  Harnretention  infolge  Erkrankung  der  Cauda 
equina  katheterisierte  sich  selbst  mit  Gänsekielen.  Der  erste  Kiel 
war  in  die  Blase  gerutscht.  Erst  11  Monate  später  stellten  sich 
Beschwerden  ein.  Nach  Erweiterung  der  Urethra  wurde  der  inkrustierte 
Fremdkörper  mit  der   Komzange   gefafst  und   zerdrückt. 

Hentschel-Dresden. 

Suspcoted  cases  of  calonlus.  Von  F.  T.  Brown.  (New  York 
Aead.  of  Med.,  Jan.  6.  1905.    Med.  News,  April  22.  1906 ) 

Die  radiographischen  Bilder  sind  oft  sehr  schwer  zu  deuten.  Falsche 
Schatten  sieht  man  besonders  häufig  in  der  Nähe  der  Spina  ischiadica. 
In  therapeutischer  Hinsicht  ist  wichtig,  dafs  es  häufig  gelingt,  durch 
Ureterspülungen  Steine  aus  dem  Harnleiter  herauszuwaschen. 

W.  Meyer  betont  die  Wichtigkeit  des  Aussehens  der  Ureterostien 
für  die  Stellung  der  Diagnose.  von  Hofmann-Wien. 

The  indioations  for  bladder  drainage  by  the  perineal  route. 
Von  0.  C.  Smith.    (Amer.  Journ.  of  Urol.,  March  1906) 

S.  betrachtet  folgende  Erkrankungen  als  Indikationen  für  die 
Drainage  vom  Perineum  her:  1.  Chronische  Kontraktion  des  Blasen- 
halses. 2.  Chronische  eitrige  Cystitis,  welche  einer  Irrigationsbehand- 
lung von  der  Urethra  aus  nicht  zugänglich  ist.  3.  Unpassierbare  Strik- 
turen  besonders  traumatischer  Natur,  in  der  Bulbusgegend.  4.  Ruptur 
der  Harnröhre.     5.  Vergröfserung  der  Prostata. 

von  Hofmann-Wien. 
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Ureteres  en  T.  Von  Uteau.  (Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1906, 
p.  84.) 

Von  beiden  Nieren  gehen  je  2  Ureteren  aus,  die  rechts  im  oberen 
Viertel  sich  verlängern,  während  auf  der  linken  Seite  die  Vereinigung 
erst  ca.  1—2  cm  oberhalb  der  Blase  stattfindet  Die  Harnleitermün- 
dungen in  der  Blase  sind  normal.  Beim  Katheterismus  gelangt  man 
abwechselnd  erst  in  den  einen  Zweig,  dann  in  den  andern  Zweig  des 
Ureters.  R.  Kaufmann-Prankfurt  a.  M. 

Über  Ureterenkatheterisinus.  Von  L.  Grofs.  (New  York  Med. 
Joum.  1902,  13   Sept) 

Verf.  berichtet  zunächot  über  einen  Fall  von  Gonorrhoe  mit  Pro- 
statitis bei  einem  33jährigen  Manne,  der  den  grofsen  Wert  des  TJreteren- 
katheterismns  dartut.  Der  Katheterismns  der  Ureteren  gestattet  eine 
genaue  Feststellung  der  Lokalisation  der  Erkrankung,  ob  Blase  oder 
Nieren,  welche  von  beiden  Nieren,  sowie  der  Funktionsfahigkeit  der 
beiden  Nieren.  Femer  läTst  sich  mit  dieser  Methode  feststellen,  ob 
überhaupt  beide  Nieren  vorhanden  sind,  ob  ein  Stein  im  Ureter  oder 
Nierenbecken,  ob  eine  Striktur  oder  Fistel  am  Ureter  vorhanden  ist. 
Auch  therapeutisch  hat  der  Ureterenkatheterismus  grofsen  Wert,  z.  B. 
bei  Pyelitis,  Pyonephrose,  Hydronephrose,  Strikturen  des  Ureters,  Nieren- 
steinen. Der  Ureterenkatheteter  dient  zur  Drainage  nach  der  Nephrotomie, 
als  Schutz  des  Ureters  bei  gewissen  Operationen.  Die  Gefahr  einer 
Infektion  ist  nur  eine  geringe,  wenn  das  Instrument  steril  und  Blase 
und  Ureter  genügend  ausgespült  sind.  Dreysel-Leipzig. 

Methode  of  obtaining  sepaxate  nrine  from.  eaoh  kidney.  Von 
C.  S.  Stern.     (Amer.  Joum.  of  UroL,  March  1905) 

Der  Ureterenkatheterismus  ist  frei  von  den  Nachteilen,  welche  den 
übrigen  Separationsmethoden  zukommen,  und  bietet  auch  sonstige  Vor- 
züge vor  den  letzteren.  Im  allgemeinen  ist  jedes  Ureterencystoskop 
verwendbar,   doch  zieht  S.   das  Nitzesche  Modell  vor. 

von  Hofmann-Wien. 


Q-imsliot  wonnds  of  the  ureter;  two  oases  of  ureterovesical 
anastoxnofliB.  Von  6.  T.  Vaughan.  (Amer.  Joarn.  of  Med.  Scienc. 
March  190ö.) 

1.  Der  30jährige  Mann  hatte  einen  Schuf s  erhalten,  welcher  2V2  cm 
nach  innen  an  der  rechten  Spina  ant.  sup.  und  gerade  oberhalb  des 
Lig.  Poupartii  zum  4.  Sakralwirbel  verlief.  Reichlicher  eitriger  Aus- 
Aufs  und  peritioneale  Reizungserscheinungen.  Bei  der  Probelaparotomie 
zeigte  sich  die  Blase  intakt.  Der  Patient  erholte  sich,  doch  blieb  eine 
Fistel,  aus  welcher  sich  urinöse  Flüssigkeit  entleerte.  Es  wurde  daher 
V2  Jahr  nach  der  ersten  Operation  die  Bauchhöhle  eröffnet,  der  rechte 
Ureter  blofsgelegt  und  sein  proximales  Ende  in  die  Blase  implantiert. 
Heilung. 
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2.  Der  47jährigen  Patientin  war  anlärslich  der  Resektion  des  karzi- 
nomatösen  Rektums  der  rechte  Ureter  durchtrennt  worden.  Das  proxi- 
male Ende  wurde  in   die  Blase  implantiert,  und  es  erfolgte  Heilung. 

von  Hofmann-Wien. 

Cases  of  oreteral  sxurgery.  Von  K  Deaneely.  (Brit  Med.  Jouro. 
March  25.  1905.) 

1.  Bei  einem  27jährigen  Mann  war  vor  11  Jahren  eine  linksseitige 
Nephrotomie  wegen  Pyonephrose  vorgenommen  worden.  In  der  letzten 
Zeit  hatten  sich  wieder  stärkere  Beschwerden  und  Druckempfindlichkeit 
in  der  Regio  iliaca  sin.  gezeigt.  Es  wurde  daselbst  eine  Inzision  vor- 
genommen und  aus  dem  stark  verdickten  Ureter  ein  am  unteren  Ende 
desselben   sitzender   Stein   entfernt.    Drainage.    Heilung. 

2.  Der  29jährige  Patient  litt  seit  Kindheit  an  Schmerzen  in  der 
linken  Lende  und  Druckempfindlichkeit  daselbst.  Im  Urin  fand  sich 
Blut  und  Eiter.  Bei  der  Nephrotomie  erwies  sich  die  linke  Niere  auf 
das  Dreifache  vergröfsert,  auch  der  Ureter  war  enorm  dilatiert.  In  der 
Niere  konnte  kein  Stein  nachgewiesen  werden,  hingegen  fanden  sieh 
im  unteren  Ende  des  Ureters  drei  Steine,  welche  14  Tage  später  von 
einer   Inzision   in   der  Regio  iliaca   aus  entfernt   wurden.    Heilung. 

3.  Die  28jährige  Frau  litt  seit  mehreren  Jahren  an  kolikartigen 
Schmerzen  in  der  rechten  Lendengegend,  welche  auf  eine  gleichzeitig 
bestehende  rechtsseitige  Wanderniere  zurückgeführt  wurden.  Nach  Ope- 
ration der  letzteren  verschwanden  die  Beschwerden  für  drei  Jahre.  Dann 
stallten  sich  dieselben  wieder  ein,  und  es  zeigten  sich  aufserdem  Sym- 
ptome einer  intermittierenden  Hydronephrose.  Lumbare  Inzision.  Das 
Nierenbecken  zeigte  sich  enorm  dilatiert,  der  Ureter  war  unverändert, 
mündete  jedoch  viel  höher  als  normal  in  das  Nierenbecken,  so  dafs 
durch  ein  geringes  Herabsinken  der  Niere  derselbe  schon  abgeknickt 
wurde.  Resektion  der  Wand  des  diktierten  Nierenbeckens  und  Ein- 
pflanzung des  Uretors  an  normaler  Stelle.     Heilung. 

von  Hofmann-Wien. 

A  contribution  to  tho  surgery  of  the  Ureter.  Von  W.  Cuth- 
bertson.    St.  Louis  Courier  of  Med.  Sept.  1Ü03). 

Bei  der  26jährigen  Patientin  hatte  sich  im  Anschlufs  an  eine  vagi- 

I  nale   Hysterektomie    und    beiderseitige    Salpingektomie    eine   linksseitige 

i  Uterovaginalfistel    entwickelt.      C.   pflanzte    den    durchtrennten  Ureter  in 

l!  die  Blase  ein  und  erzielte  dadurch  für  7  Wochen  Heilung.     Nach  Ab- 

jj  lauf  dieser    Zeit    trat  Fieber    auf,    und  ein  Teil  des  Urins  begann  sieb 

jj  durch    die    x\bdominalwunde    zu    entleeren,    so    dafs   C.  gezwungen  war, 

tl  2^/2    Monate   nach    der   ersten    Operation  eine  zweite  Ureterocystostomie 

|j  vorzunehmen.   Diesmal  trat  vollständige  Heilung  ein,  welche  nach  Vs  J*^^ 

l\  noch  andauerte.  von  Hofmann-Wien. 

j'  ■  ■  , 

!t  Retrecissement  de  Textremit^  inferieure  de  Turet^e  cause 

!|  par   la   compression   d'une   v^sicule   seminale    inflajxunee.    Von 

1  Hampton  Young.    (Annal.  des  mal.  des  org.  g6n.-urin..  1904,  No.  1.) 

;  i  Ein  Fall  wird  mitgeteilt,  in  welchem  nach  vorausgegangenem  Abaefs 


.-J 
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der  Prostata  und  Entzündung  der  rechten  Samenblase  Schmerzen  in  der 
rechten  Nierengegend  auftraten.  Da  sich  aus  der  rechten  IJreterenmündung 
Eiter  entleerte,  wurde  die  Nephrotomie  gemacht  Der  anf  2  cm  dila- 
tierte  Ureter  verengte  sich  plötzlich  kurz  vor  Eintritt  in  die  Blase,  wo 
derselbe  eng  strikturiert  war.  Durch  Entzündung  der  Samenblase  war 
es  augenscheinlich  zu  Perivesikulitis,  Verwachsungen  und  üreteritis  mit  nach- 
folgender Obliteration  des  Ureters  gekommen.  Angeschlossen  sind  einige  Be« 
obachtungen,  in  denen  durch  Konkremente  das  untere  Ureterenende  ver- 
legt war.  In  einem  Falle  gelang  es  mit  dem  Ureteren-Cystoskop  den 
Stein  aus  der  Ureterenmündung  zu  befreien.  In  einem  anderen  Falle 
wurde  der  im  Ureterenende  sitzende  Stein ,  welcher  mittels  Ureteren- 
katheterismus  und  Radiographie  diagnostiziert  war,  durch  Ureterolithotomie 
mit  Ureterennaht  beseitigt  und  die  entstandene  Striktur  durch  kleine 
Bougies  dilatiert.  In  einem  weiteren  Falle  war  eine  Ureterenstriktur 
von  der  Blase  aus  unpassierbar.  Durch  Ureterolithotomie  wurde  auch 
hier  ein  Stein  entfernt,  dann  gelang  es,  die  intraparietal  sitzende 
Striktur  von  oben  her  mit  einer  feinen  Bougie  zu  entrieren,  worauf  die 
Striktur  nach  voraufgegangener  lateraler  Cystotomie  von  der  Blase  her 
auf  der  vorgedrängten  Bougie  gespalten  wurde. 

Schlodtmann-Berlin. 

Ktinstliolier  Ersatz  beider  Ureteren.  Von  Israel.  (Freie  Ver- 
einigung der  Chirurgen  Berlins,  11.  Jan.  1904.  Zentralbl.  f.  Chir.,  Nr.  10, 
1904.) 

Bei  einem  13 jähr.  Knaben  mufste  wegen  linksseitiger  kongenitaler 
Hydronephrose ,  welche  häufige  Koliken  verursachte  und  bei  dem  die 
Nierennische  fehlte,  der  Harnleiter  an  der  tiefsten  Stelle  implantiert 
werden;  erneute  Urinretention.  Akute  metastatische  Infektion  der  rechten 
latenten  Hydronephrose;  dreitägige  Anurie.  Punktion  der  r.  Niere  ergab 
600  ccm  Eiter.  Beide  Ureteren  blieben  unwegsam.  I.  legte  eine  doppel- 
seitige Schlauchverbindung  (mit  gegabeltem  Rohr  und  Ventil  gegen  Rück- 
stauung) zwischen  Nierenbecken  und  Blase  nach  Bildung  einer  supra- 
symphysären  Schrägfistel  an.  Sedlmayr-Boma. 

t)ber  einen  weiteren  Fall  von  Kompression  des  einen  Ureters. 
Von  Dr.  A.  Steyrer.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  03,  Nr.  26.) 

Der  Fall  betrifit  eine  51jährige  Frau  mit  Lungentuberkulose,  die 
einen  stark  eiterhaltigen,  schwach  sauer  reagierenden  Urin  mit  spezif. 
Gewicht  von  1010 — 1019  entleert.  Die  rechte  Niere  ist  vergröfsert, 
den  r.  Ureter  fahlt  man  als  einen  an  einzelnen  Stellen  knotig  verdickten 
Strang.  Der  Ureteren katheterismus  ergiebt  links  ziemlich  normalen, 
rechts  trüben,  mit  weifslichen  Brocken  vermischten  Urin;  das  spezif. 
Gewicht  beträgt  links  1019,  der  Gefrierpunht  —  1,32®C,  rechts  1008, 
bezw.  — 0,69®  C,  die  Mengen  des  ausgeschiedenen  Urins  verhalten  sich 
rechts:  links  wie  3:1;  rechts  wurden  zahlreiche  Tuberkelbazillen  gefunden. 
Die  Obduktion  bestätigte  den  klinischen  Befund,  insbesondere  die  Ver- 
engerang des  rechten  Ureterlumens;  es  bestand  also  eine  Hamstauung  in 
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der  rechten  Niere,  und  da  Verf.  bereits  früher  in  drei  Fällen  von  Kom- 
pression des  einen  Ureters  einen  gleichen  Hambefimd  feststellte,  wie 
hier,  so  hält  er  dies  fär  eine  Bestätigung  der  Bibbertschen  Theorie, 
dafs  in  den  Nieren  eine  Resorption  stattfinde.      Paul  Cohn*Berlin. 

Ein  Fall  von  Uronephrosis  duroh  Uretero-Pjelostomia  geheilt 
VonE.  vonHerczel.  (Budap.  kgl.  Arzteverein,  7.  Febr.  1903.  Nach  d.  Pest 
med.  chir.  Presse  1903,  8.  701.) 

Es  handelte  sich  um  eine  rechtsseitige  Hydronephrose  bei  einer 
22  jährigen,  die  seit  2  Jahren  sich  bemerkbar  machte.  Wie  die  Operation 
ergab,  war  der  Ureter  mit  dem  ausgedehnten  Nierenbecken  eng  ver 
wachsen,  und  es  gelang  nicht,  vom  Nierenbecken  aus  mittelst  Sonde  in 
den  Harnleiter  einzudringen.  Es  wurde  daher  die  hintere  Wand  ded 
Ureters  und  dieser  entsprechend  am  Nierenbecken  eine  5  cm  lange 
Ofifnung  gemacht,  hier  der  Ureter  vernäht  und  so  eine  Neostomie  ge- 
schaffen. Der  Urin  aus  der  operierten  Niere  wies  längere  Zeit  ein 
niedrigeres  spezifisches  Gewicht  als  der  der  gesunden  Niere  auf.  Doch 
trat  vollständige  Heilung  ein.  B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Differential  diagnosis  of  caloolus  shadow«.  Von  E.  W.  Cald- 
well.    (New  York  Acad.  of  Med.,  Jan.  6.  1905.    April  22.  1905.) 

C.  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Fällen,  wo  sich  im  Röntgen- 
bilde scheinbar  Steine  im  Ureter  zeigten,  ohne  dafs  bei  der  Operation 
solche  gefunden  werden  konnten.  &  meint,  dafs  es  sich  um  Sesam- 
beine in  den  Sehnen  der  Mm.  obturatorii  handeln  könne. 

von  Hofmann-Wien. 

The  diagnosis  of  nreteral  stones.  Von  M.  L.  Harris.  (Joint 
Meeting  of  the  Chicago  Urol.  and  Chicago  Med.  Soc,  March  1.  1905.  Med. 
News,  April  29.  1905.) 

Die  Diagnose  kann  zwar  mit  Hilfe  der  älteren  Untersnchungsme- 
thoden  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden,  sichere  Re- 
sultate ergibt  aber  nur  die  Röntgenuntersuchung  und  vor  allem  der 
Katheterismus  der  Ureteren.  von  Hofmann-Wien. 

A  new  method  for  the  deteotion  of  oalouli  in  the  ureter  and 
kidney.    Von  F.  Cabot.    (Amer.  Journ.  of  ürol.,  March  1905.) 

C.  bringt  den  mit  einem  Mandrin  armierten  Ureterenkatheter  mit 
einem  Phonendoskop  in  Verbindung,  wodurch  der  Nachweis  von  Steinen 
im  Ureter  bedeutend  erleichtert  wird.  Das  Instrument  ist  auch  zur 
Untersuchung  von   Blasendivertikeln   verwendbar. 

von  Hofmann-Wien. 

Caloul  de  Tiiretere  pelvien.  Von  F.  Cathelin.  (Bull.de  la  soc. 
anat.  de    Paris  1905,  p.  260  ) 

Der  28  jährige  Patient  litt  seit  13  Jahren  an  Hämaturie  bei  körper- 
lichen Bewegungen  und  Schmerzen  auf  der  r.  Seite  des  Unterleibes. 
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Die  Untersuchung  mit  dem  Cathelinschen  Harnscheider  ergab  eine 
verringerte  Funktion  der  r.  Niere.  Mittelst  Radiographie  wurde  im 
Becken  auf  der  r.  Seite  ein  Stein  nachgewiesen.  Nach  Inzision  unter- 
halb des  Nabels  in  der  Linea  alba,  nach  Spaltung  des  Peritoneums 
wurde  nach  längerem  Suchen  der  Stein  im  Ureter  in  der  Gegend  (ier 
Excavatio  iliaca  entdeckt  und  mittelst  extraperitonealer  Ureterotomie 
entfernt  Es  handelte  sich  um  einen  sehr  stacheligen  Kalziumoxalatstein. 
Der  Ureter  wurde  nicht  genäht,  sondern  subperitoneal  drainiert  Der 
Kranke  ging  7  Tage  post  operationem  an  einer  akuten  Peritonitis  zu- 
grunde. Die  Obduktion  ergab  einen  sehr  stark  dilatierten  rechten  Ureter 
und  eine  hydronephrotisch  dilatierte  r.  Niere.  C.  ist  der  Ansicht,  daXs 
man  Uretersteine  beim  Weibe  mittelst  extraperitonealen  Schnittes  mit- 
telst Sectio  iliaca  und  beim  Manne  nach  explorativer  Laparotomie  mit- 
telst extraperitonealen  Schnittes  operieren  solle.  Nach  letzterem  ist 
eine  Drainage  nach  dem  Ilium  hin  nötig. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Caloul  de  rorötöre;  TTrötörolithotomie  pax  voie  vaginale«  Von 
Cavaillon.    (Lyon  mödical  1903,  21.) 

Bei  einer  51jährigen  Frau  wurde  wegen  seit  20  Jahren  bestehender 
Schmerzanfalle,  die  sich  seit  einigen  Monaten  häuften,  die  Nephrotomie 
ausgeführt.  15  cm  von  der  Niere  entfernt  stiefs  der  Ureterkatheter  auf 
einen  Stein,  der  sich  so  weit  heninterschieben  liefs,  dafs  er  von  der 
Vagina  aus  zu  fühlen  war,  dann  jedoch  festsafs.  Jabonlay  schritt  daher 
zur  vaginalen  Laparatomie,  worauf  er  hoch  im  Ligamentum  lat.  nach 
Iflolienmg  des  Harnleiters  von  den  Uteringefäfsen  den  Ureter  in- 
zidierte  und  den  Stein  entfernte.     Dieser  bestand  aus  Uraten. 

Hentschel-Dresden. 

Caloul  xirötöraL  Von  Jacobs.  (Soc  d'anatomie  pathol.  deBruxelles 
1902,  28.  Nov.) 

J.  demonstriert  einen  Ureterstein,  der  von  einer  anscheinend  an 
einem  mit  der  Blase  in  Verbindung  stehenden  Ovarialabscefs  leidenden 
Kranken  stammte.  Bei  der  Operation  erwiesen  sich  die  Genitalorgane 
als  vollständig  gesund.  Im  linken  Ureter,  6 — 7  cm  von  der  Blase  ent- 
fernt, fand  sich  ein  44  g  schwerer  Stein,  der  den  Ausflufs  des  Urins 
in  keiner  Weise  hinderte.  Die  entsprechende  Niere  war  gesund.  Blut 
War  nie  entleert  worden.  Die  Kranke  hatte  sehr  heftige  Schmerzantälle, 
die  mit  Ausscheidung  von  eiterhaltigem  Urin  verbunden  waren. 

D  r  e  y  s  e  1  -Leipzig. 

TTreteral  stone.    Von  Barling.    (Brit  Med.  Joum.,  Dez.  12.  1903.) 
B.  berichtete  in  der  Birmingham  Brauch  d.  Brit.  Med.  Assoc.  über 
folgende  zwei  Falle: 

1.  Der  20jährige  Mann  litt  seit  Kindheit  an  Schmerzanfallen  in 
der  linken  Lende.  Seit  einem  Jahre  waren  die  Schmerzen  nahezu  kon> 
staut  und  mit  Erbrechen    und  Hämaturie   verbunden.     Bei  der  Nephro- 
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tomie  fktid  man  Erweiterung  des  Nierenbeckens  und  des  Ureters.  I'er 
Stein  sali  im  Ureter  2^/2  cm  oberhalb  der  Blase.  Er  wurde  nach  ob-^n 
Ina  NiereDbecken  gesciioben  und  durch  Inzision  aus  demselben  enttemL 
Nftbt  Heilung.  £a  handelte  sich  um  einen  Uratstein,  der  stellenweise 
nitt  axaiaaureni   Kalk  besetzt  war. 

2.  Dem  SSjabtigen  Manne  war  wahrend  seiner  Kindheit  ein 
Stein  aus  der  Uamri^hre  entfernt  worden.  Seither  Wohlbefinden.  \ot 
zwei  Jahren  traten  Nierenkoliken  auf,  die  letzte  vor  14  Tagen.  Bei  der 
Operation  fand  man  Dilatation  des  Nierenbeckens  und  Ureters.  Der 
Stein  safs  5  cm  unterhalb  des  Nierenbeckens  und  wurde  durch  Inzisl .  n 
entfernt  Es  handelte  sich  um  einen  mit  Phosphaten  inkrustieren 
ITratstein-  von  Hofmann -Wien. 

Aniuie  aalculeuae.  Caloul  arrdtö  dans  Turetere  droit.  Vi 
Zadok  uud  Defihayes.     (Ball,  de  la  soc.  anat  de  Paris  lOOö,  p.  12t>.) 

Der  74jälirige  Patient  litt  seit  ca.  14  Jahren  an  plötzlich  a:::- 
tretenden  Kolikan fallen,  die  sich  in  Zeiträumen  von  etwa  5  Jahrei 
wiederholten  mit  Entleerung"  von  Steinen  oder  Sand  durch  den  UrliL 
Bei  dem  letzten  Anfall  trat  Anurie  auf,  nnd  die  rechte  Niere  war 
vergröfaert.  Die  Nephrotomie,  sowie  Sondierung  des  rechten  Uretv-r? 
ergab  keinen  Stein,  Der  Patient  starb  6  Tage  nach  der  Operation, 
Die  Obduktion  ergab  normale  rechte  Niere  und  einen  kleinen  Steb 
im  Ureter  der  Becken gegend.  Dagegen  bestand  an  Stelle  der  linken 
Niere  eine  etwa  mandarinengrofse,  geschlossene  Tauche  mit  einer  ver- 
kalkten AVand*  Der  Inhalt  derselben  bestand  aus  einer  hellen  Flüs^icr- 
keit  mit  cholestearinähnlichen  Gebilden.  Weder  Becken  noch  Ureter 
war  nachweisbar,  K.  Kauf  mann- Frankfurt  a.  M. 

Über  AzLUTie.  Von  San.-Rat  Dr.  E.  Apolant  in  Berlin.  (Driit>.h. 
med.  Wo  eben  8  ehr.  190"},  Nr.  20.) 

Bei  einem  70 jährigen  Herrn,  der  neben  mäfsiger  Adipositas  m 
Gicht  litt,  gelegentlich  Hamgries  ausschied,  und  der  vor  Jahren  5cJ:  a 
einma!  eine  Stägige  Anurie  durchgemacht  hatte,  kam  es  im  Ansc»  .? 
an  eine  Influenza  lu  einer  erneuten  Attacke.  Die  Wahrscheinlichint 
gprach  dafür,  dafs  es  zu  einer  Steineinklemmung  im  rechten  Ureter  und 
einem  reflektoriachen  Verschlufs  des  linken  Ureters  gekommen  sei  Nvi:h 
Stägigcr  Anurie,  die  bereits  zu  bedrohlichen  Erscheinungen  geführt  haue, 
gelang  es,  einen  Kutbeter  in  den  rechten  Ureter  einzuführen;  es  kam  zu- 
nächst etwas  Blut,  und  gleich  darauf  setzte  eine  starke  Hamflut  ein.  die 
in  den  nächsten  24  Stunden  10  Liter  Urin  förderte.  Ein  Stein  wurde 
im  Ureter  nieht  gefühlt,  möglicherweise  wnrde  er  bei  dem  Katheterisr: i> 
in  das  Kierenbecken  zurückgeschoben,  oder  er  war  in  kleineren  Bröckej: 
mit  dem  Rhit  und  Urin  zusammen  abgeg^gen.  Genaaeres  lief»  si^i 
nicht  feststellen.  Der  Fall  beweist  den  glänzenden  Erfolg  des  Ureteren- 
katbeteriBmus;  denn  wenn  auch  noch  länger  bestehende  Ajiurie  schliefsli-h 
geheilt  wurde,  m  geschah  dies  doch  nur  in  den  Fällen,  in  denen  eine 
Nephrotomie  gemacht  wurde.  Ludwig  Manasse-Berlin. 
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Ein  Fapillom  des  reohten  Ureters  demonstrierte  Mackenrodt 
in  der  Berliner  „Gesellschaft  für  Gebnrtshülfe  und  Gynäkologie''  am 
22, jY.  03,  das  in  das  Blasenlumen  vorgequollen  war;  die  Blase  wurde 
quer  eröfihet,  des  halbe  Trigonum  Lieutandii  mit  dem  Ureter  reseziert, 
der  Ureter  neu  eingepflanzt,  die  Blase  geschlossen.  Drainage  durch  die 
seitlichen  Schnittöffiiungen.  Die  Operation  war  extraperitoneal,  der  Ver- 
lauf glatt.  Paul  Cohn-Berlin. 


2.  Erkrankungen  des  Penis  und  der  Harnröhre. 

Beiträge  zur  Lehre  vom  Herxnaphroditismtis.  Von  Dr.  Ernst 
Uiiger. 

Über  Adenome  der  mäzmliclien  imd  Weiblichen  Keimdrüse 
bei  HermaphroditiBmuB  verus  und  spnrius.  Von  Ludwig  Pick. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  05,  Nr.  17.) 

U.  berichtet  über  einen  Fall  von  männlichem  Scheinzwitter,  der 
im  Leben  als  Weib  gegolten  hatte,  an  den  Folgen  einer  Exstirpation 
des  Ganglion  Gasseri  starb  und  zur  Sektion  kam.  An  der  einen  weib- 
lichen Eindruck  machenden  Leiche  fallen  2—3  cm  lange  Haare  an  den 
Unterschenkeln  auf,  statt  der  Clitoris  findet  sich  ein  dem  kindlichen 
Penis  ähnliches  Gebilde  von  Haselnufsgröfse  mit  einem  kleinen  Sulcus 
coronarius.  Die  kleinen  Labien  fehlen;  die  Vagina  bildet  einen  wal- 
nufsgrofsen  Blindsack,  die  Urethra  ist  2V2  cm  lang,  ihre  hintere  Wand 
buchtet  sich  in  die  Vagina  ein;  das  Hymen  hat  eine  annuläre  Form  und 
linsengrorse  Öffnung.  Per  Damm  ist  nur  3  cm  lang  \ind  schlaff.  An 
den  inneren  Genitalien  findet  sich  beiderseits  ein  Hoden,  Nebenhoden 
und  ungestiefelte  Hydatide,  beiderseits  ein  Müllerscher  Gang,  vom  Lei- 
stenkanal bis  zur  Vagina  reichend;  beide  Gänge  sind  nicht  miteinander 
verschmolzen;  ferner  ein  Uterus  didelphys  mit  rudimentärer  Ausbildung; 
es  finden  sich  auch  in  gröfserer  Ausdehnung  die  Wolffschen  Gänge. 
Über  den  pathologisch-anatomischen  Befund  an  den  Hoden  wird  in  der 
zweiten  Arbeit  berichtet.  —  U.  erwähnt  dann  noch  einen  zweiten  Fall: 
Bei  dem  einen  männlichen  Habitus  zeigenden  Individuum  ist  der  6  cm 
lange  Penis  nicht  von  der  Harnröhre  durchbohrt,  er  enthält  an  der 
Unterfläche  eine  2V2  cm  breite  Rinne  mit  flachen  Krypten.  Das  Skrotum 
ist  gespalten,  seine  Wülste  umschliefsen  Urethra  und  Anus,  die  dicht 
voreinander  liegen;  der  Damm  fehlt  völlig;  in  jeder  Skrotalhälfte  findet 
sich  ein  als  Hoden  mit  Nebenhoden  anzusprechendes  Gebilde.  Von 
den  inneren  Genitalien  läfst  sich  nichts  Bestimmtes  sagen,  so  dals 
es  zweifelhaft  ist,  ob  es  sich  hier  um  einen  Pseudohermaphroditismus 
handelt.   — 

Pick  berichtet  zunächst  über  den  anatomischen  Befund  in  dem 
von  Unger  zuerst  beschriebenen  Falle:  Es  fand  sich  am  Hoden  aus- 
gesprochene Atrophie  des  Parenchyms,  wie  sie  meist  am  ektopischen 
Hoden  vorkommt;  dasselbe  zeigte  noch  ausgesprochene  Läppchenbil- 
dung, die  Kanälchen  sind,  wie  im  puerilen  Hoden,  zum  Teil  mit  plas- 
modial  verschmolzenem  Epithel   gefüllt;  die  Tunica  propria  ist  stark 

Centralblatt  f.  Harn-  a.  Sexualorgane.  XVI.  34 
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hyalin  gequollen,  die  sogen.  Henle-  oder  Leydigschen  Zwischenzellec 
sind  enorm  gewuchert.  Als  besonders  interessant  finden  sich  zahl- 
reiche rein  tubuläre  Adenome,  die  von  den  Samenkanälchen  aus  ent- 
standen sind,  mit  Bindegewebekapsel  und  fibrösen  Septen.  —  In  einem 
zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  eigenartige  Geschwulstbildung 
in  einem  Eierstock  bei  einem  Individuum  mit  weiblichem  aulseren 
Geschlechtscharakter;  auch  hier  fand  sich  ein  rein  tubuläres  Adenom, 
dessen"  Ausgangspunkt  —  nach  Analogie  der  von  Sal6n  und  vj: 
Simon  publizierten  Fälle  — ,  wie  P.  bestinmit  annimmt,  der  Boden- 
anteil einer  als  echte  Zwitterdrüse,  als  Ovotestis  angelegten  Keim- 
drüse  ist.  Paul   Cohn-Berlin. 

Internal  Fseudohermapliroditisni.  Von  Ladinsky.  (New  York 
Aead.  of.  Med.  2.  Juni  1904.) 

Es  handelte  sich  um  ein  45jähriges  Individuum,  seit  ca.  25  Jahren 
verheiratet  und  seit  dem  19.  Lebensjahre  angeblich  menstruiert,  aber 
unregelmäXsig.  Statt  dessen  bestand  eine  zeitweise  auftretende  Epi- 
staxis.  Die  rektale  und  vaginale  Untersuchung  ergab  keinen  Uterus.  Im 
rechten  Labium  majus  war  ein  ovoider  Körper  fühlbar.  Derselbe  wurde 
exzidiert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Hodengewebe  und 
Gebilde,   die  den   Corp.   amylacea   der  Prostata  glichen. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

HermaplirodituB  pseudo-masoolinus.  Von  Murray  -  Ainsley. 
(Border  Counties  Branch  of  the  ßrit.  Med.  Assoc,  Oct.  6.  19Q4.  ßrit  Med. 
Joum.,  Nov.  19.  1904.) 

Das  jetzt  13^2  jährige  Individuum  war  als  Mädchen  erzogen  worden. 
Dasselbe  zeigte  aber  in  der  letzten  Zeit  eine  Veränderung  in  der  Stimme, 
Haarwuchs  im  Gesichte  und  Neigung  zu  männlichen  Beschäftigungen. 
Es  fand  sich  eine  3  cm  lange  Klitoris  (oder  undurchbohrter  Penis?)  und 
im  rechten  Labium  eine  Verdickung,  deren  Natur  nicht  genau  festgestellt 
werden  konnte.  Ein  Uterus  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  M.-A^ 
gab  im  Einverständnis  mit  anderen  Ärzten  den  Rat,  das  Individuum 
als  Mann  zu  erziehen.  von  Hof  mann -Wien. 

The  report  of  a  oaae  of  pBeudohermaplirodisxn  of  the  female 
type.    Von  G.  E.  Brewer.    (Amer.  Journ.  of  ürol.,  March  1905.) 

Das  17jährige  Individuum  zeigte  im  ganzen  mehr  weibliches  Aus- 
]  sehen.    Es  fanden  sich  gut  entwickelte  Brüste,  ein  schlecht  entwickelt«: 

l  Penis  ohne  Skrotum  und  Testikel,  keine  Vagina.     Im  linken  IngTJinal- 

kanal  ein  ovaler  Tumor.  Dicht  über  der  Sjonphyse  ein  gut  beweglicher, 
kokosnufsgrofser,  ovaler  Abdominal tumor.  Bei  der  Operation  erwies 
sich  der  letztere  als  die  enorm  erweiterte  linksseitige  Tube,  der  Tumor 
im  Inguinalkanal  als  rudimentärer  Uterus.         von  Hofmann-Wien. 

Symbolae  ad  morphologiam  membri  virilis.  Von  R.  Bergh. 
(Nord.  med.  Arkir  1904,  Heft  2.) 

Die  Untersuchungen  an  2850  Männern  ergaben:  Die  Länge  soi»ie 
die  Dicke  des  Penis  variiert  nach  Individualität,  teilweise  auch  nach 
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Nationalität.  Bei  normalen  Verhältnissen  des  Skrotum  ruht  der  Penis 
auf  der  Mittelpartie  desselben  mehr  oder  weniger  schräg  gegen  unten  ge- 
richtet, doch  sind  Abweichungen  nicht  selten.  Meist  geht  das  Skro- 
tum in  den  hintersten  Teil  des  Penis  über,  mitunter  liegt  der  Über- 
gang weniger  weit  zurück,  in  vier  Fällen  wurde  das  Skrotum  sich 
gleichsam  faltenartig  nach  vorn  längs  der  Unterseite  des  Penis  bis 
2 — 3  cm  hinter  der  Glans  fortsetzend  gesehen.  Bisweilen  zeigt  der 
Penis  eine  Torsion  um  seine  Längsachse. 

Die  Vorhaut  ist  bei  Neugeborenen  ziemlich  lang,  hat  eine  enge 
Öffnung  und  läXst  sich  schwer  über  die  Eichel  zurückschieben;  oft  bleibt 
eine  Phimose  persistent  etwa  bis  IVa^'o.  Bei  stets  deckender  Vorhaut 
ist  die  Glans  mehr  oder  minder  gerötet,  bei  kurzer  Vorhaut  blasser 
und  mit  dickerem  Epithel  bedeckt  als  im  ersten  Falle.  Die  gewöhn- 
liche Offnungsform  ist  ein  Spalt  mit  gegeneinanderliegenden  glatten 
Lippen,  häufig  aber  zeigt  sie  mannigfache  Formen.  Die  Hypospadie 
wurde  bei  1868  Individuen  32  mal  beobachtet;  eine  Raphe  penis  fehlte 
bei  zehn  Individuen,  bei  anderen  war  -sie  verschieden  gelagert. 

Federer-Teplitz. 

Etüde  8ur  la  longueur  de  roretre  ohez  rhoxnme.  Von  Bazy 
und  Deschamps.    (Anna),  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  1905  No.  8.) 

Bei  108  Individuen  ist  die  Länge  der  gesamten  Urethra,  sowie 
des  vorderen  Teiles  der  Urethra,  letzterer  sowohl  in  ad  maximum  ge- 
strecktem, wie  in  nicht  gestrecktem  Zustande  gemessen  worden.  Gleich- 
zeitig wurden  Alter  und  Körpergröfse  bei  jedem  einzelnen  festgestellt 
und  hiemach  eine  Tabelle  angelegt.  Man  siebt  aus  dieser,  dafs  regel- 
mäfsige  Beziehungen  zwischen  Alter  und  Körpergröfse  zur  Länge  der 
Urethra  nicht  bestehen,  ebenso  ist  das  Verhältnis  zwischen  Länge  der 
vorderen  und  hinteren  Harnröhre  sehr  schwankend.  Die  Länge  der  ge- 
samten Urethra  differiert  zwischen  14 ^/^  und  22 ^/^  cm,  der  vorderen, 
ungestreckten  Urethra  zwischen  11  und  17^/^  cm,  der  gestreckten  zwischen 
13  und  22  Vj  cm.  Die  grofsen  Differenzen  sind  zu  berücksichtigen  bei 
Angaben  über  den  Sitz  von  Strikturen.  Allein  durch  die  Angabe,  in 
welcher  Entfernung  vom  Orificium  die  Striktur  sitzt,  ist  nichts  Genaues 
bestimmt,  da  z.  B.  eine  Tiefe  des  Striktursitzes  von  17  cm  bei  dem 
einen  Individuum  eine  Striktur  im  bulbären  Teile,  bei  einem  andern  im 
prostatischen  Teile  oder  gar  in  der  Blase  bedeuten  würde.  Es  ist  daher 
zweckmäfsiger,  den  Sitz  der  Striktur  anatomisch  durch  Bezeichnung  des 
betreffenden  Hamröhrenabschnittes  anzugeben.        Schlodtm an n -Berlin 

Über  das  Yorkomiuen  lyznphoiden  Gewebes  in  der  Schleim- 
haut der  luänziliohen  Urethra.  Von  Busch.  (Virch.  Archiv  180.  Bd. 
1905,  S.  108.) 

Unter  20  untersuchten  Harnröhren  fanden  sich  6  (1  von  einem  Er- 
wachsenen, 5  von  Kindern  resp.  Neugeborenen),  die  unzweideutige 
Lymphknötchen  ähnlich  den  in  der  Darmschleimhaut  zu  findenden 
^Q   der    subepithelialen    Schicht     der    Urethralschleimhaut  aufwiesen, 

84  ♦ 
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und  3,  die  eine  vermehrte  Einstretiung  von  lymphoiden  Zellen  zwischen 
lockere  bindegewebige  Maschen  werk  zeigten.  In  allen  6  Fällen  fand 
sich  die  Lymphlcnötchenbildung  im  vordem  Abschnitte  der  Harnröhre, 
in  der  FoBsa  navicularis,  während  in  der  Pars  pendula  urethrae  nur 
einmal  ein  derartiger  Befund  festgestellt  wurde.  Man  findet  diese  Ge- 
bilde anscheinend  besonders  häufig  in  den  Fällen,  wo  in  der  Regel 
das  ganze  lymphatische  System  infolge  einer  Allgemeinerkrankung  cnjer 
das  regionäre  der  Harnröhre  infolge  in  der  Nähe  befindlicher  Krank- 
heitsherde   in  Mitleidenschaft  geaogen   wird. 

E.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 


3.  Erkrankungen  der  Prostata. 

Über  eine  besondere  DrüflenformatiGn  in  der  Prostata.  Vol 
Ä.  Rotli  Schild.     (Virch    Arcl).   iHü,  Htl  1905,  S.  522.) 

E.  fand  bei  seinen  Untersuchungen  von  30  Prostatadrüsen  in  3  Fällen 
Befunde,  welche  auffallend  grofse  Ähnlichkeit  mit  Fällen  aufwiesen,  wie 
sie  von  Albarran  u.  Hall^  beschrieben  worden  sind,  nämlich  Gruppen 
von  kleinen»  dicht  beisammen  Hegenden  Drüsen,  auffallend  durch  die 
Kleinheit  der  einzelnen  Drüsenquerschnitte  und  deren  Faltenlosigkeit, 
sowie  die  geringe  Menge  der  Zwischensubstanz  zwischen  den  ein- 
zelnen Drüsenquerachnitten.  Die  Ansicht  von  Albarran  u.  Halle, 
dafs  diese  Formen  als  atypische  maligne  Wucherungen  anzusehen 
seien,  hält  R.  einer  Nachprüfung  für  bedürftig,  hinsichtlich  ihres  klini- 
schen Teils  aber,  weii  lückenhaftj  für  unhaltbar.  Wie  R.  noch  in 
weiteren  2  Fällen  von  Freudenberg,  die  mit  seinen  Befunden  idenliscb 
waren,  feststellen  konnte,  gibt  es  in  der  Prostata  bei  Leuten  mittleren 
Alters  aufser  der  bekannten  Form  der  Drüsensubstanz  mit  den  reich- 
lich gefalteten  viel  form  igen  Drüsenlumina  und  mehr  oder  weniger  reich- 
liche!' Zwischensubstanz  noch  eine  besondere,  nach  dem  adenomatösen 
T>'p  sich  darstellende  Drüsen  forma  tion.  Dieselbe  besteht  aus  gröfs?ni 
und  kleineren  Gruppen  von  dicht  beisammen  liegenden,  auffallend  kleinen, 
mehr  oder  %veniger  kreisrunden  und  nicht  gefalteten  Drüsenlumina  von 
im  ül/rigen  gleicher  epithelialer  Zusammensetzung  und  Inhalt,  wie  gi' 
gewöhnliche  Drüsensubstanz,  aber  klein  mit  kaum  sichtbarem  Lumen 
und  eohr  geringer  Zwischensubs'anz.  Ob  dieser  Befund  normal  oder 
pathologisch  ist,  und  weiche  Bedeutung  er  in  der  Ätiologie  der  Prostata- 
hypertrophie hat,  das  bedarf  weiterer  Kachforschung. 

R.   Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Bemerkungen  zu  dem  Aufsätze  Ton  Dr.  P.  Wiclimanii: 
An  sito  mische  Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der  Prostata- 
hypertrophie.    V^m  A.  Rothschild.     (Virch.  Arch.  180.  Bd,  1905,  S. 539.) 

Wie  hm  11  nn  gegenüber,  der  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an 
Vorsteherdrüsen  zu  einer  Ablehnung  der  Theorie  Ciechanowskis  über 
die  Ätiologie  der  Pro.statahypertrophie  gekommen  war,  weist  R.  ^^^^' 
dafs  diese  Ablehnung  nicht  begründet  ist.    Zunächst  habe  Wichmann 
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In  etwa  80  o  o  seiner  Fälle  Rundzellenansammlungen  nachgewiesen,  ferner 
habe  er  versäumt,  die  ganze  Vorsteherdrüse  zu  untersuchen,  was  un- 
bedingt erforderlich  sei,  weil  Entzündungsherde  oft  ganz  peripher  ge- 
legen seien.  In  2  Präparaten,  angeblich  Fälle  von  Prostatah3rpertrophie, 
wo  die  Erweiterungen  der  Drüsenlumina  nur  geringfügig  gewesen  seien, 
handle  es  sich  gar  nicht  um  Vorsteherdrüsenvergröfserung.  Auch  von  den 
6  Fällen  von  Prostatahypertrophie  sprächen  5  eher  für  die  Theorie 
Ciechanowskisals  dagegen.  Zur  Widerlegung  der  Ansichten  Ciecha- 
nowskia  und  Rothschilds  sei  die  Untersuchung  eines  umfassenderen 
Materials  als  das  Wichmanns  erforderlich. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Frostatasohmerzen  xind  ohronisohe  FrostatitiB.  Von  v.  N ott- 
haft.    (Arzt.  Verein  zu  München  9.  XI.  04;  Berl.  klin.  Wochenschr.  05,  Nr.  1.) 

Die  Häufigkeit  der  Beteiligung  der  Prostata  an  der  Gonorrhoe 
erhellt  aus  der  Zusammenstellung  des  Vortr.,  wobei  Prostatitis  nur  bei 
mikroskopischem  Nachweis  von  zahlreichen  Eiterkörperchen  im  Prostata- 
Dekret  angenommen  wurde:  Unter  1530  Fällen  von  Gonorrhoe  wurde 
bei  einer  Erkrankungsdauer  von  V4 — V2  Jahr  46  0/0,  von  V2 — 1  Jahr 
68",  0,  und  über  1  Jahr  72%  Prostatitis  festgestellt.  In  52  0/0  der  Fälle 
war  in  die  hintere  Harnröhre  nicht  chronisch  mitbeteiligt.  Positiver  Go- 
nokokkenbefund  wurde  in  der  Prostata  V2 — 1  Jahr  nach  der  letzten 
Infektion  noch  in  75  oq  der  Fälle  erhoben,  nach  dem  3.  Jahre  gar 
nicht  mehr;  Sekundärinfektion  zeigte  sich  im  zweiten  Halbjahr  nach 
der  gonorrhoischen  Ansteckung  in  einem  Viertel  aller  rälle.  Die 
Prognose  der  Prostatitis  chronica  ist  nach  Ansicht  des  Vortr.  quoad 
sanationem  valde  dubia.  Die  Schmerzen,  die  aus  der  Prostataerkrankung 
resultieren,  stehen  oft  in  keinem  Verhältnis  zu  dieser  bezüglich  ihrer 
Hochgradigkeit  und  Lokalisation,  die  auf  Irradiation  auf  andere  Ner- 
ven, z.  B.  die  sensibeln  Fasern  des  Plexus  lumbalis  beruht;  es  können 
Ischias,  Hämorrhoiden,  Rheumatismus,  Blasen-,  Hoden-,  Samenstrangs- 
leiden, Nieren-  und  Gallensteine  vorgetäuscht  und  durch  Behandlung 
der  Prostatitis  geheilt  werden.  Paul  Cohn-Berlin. 

The  role  of  the  prostate  in  affections  of  the  urinary  tract 
Von  A.  L.  Wolbaret     (Amer.  Journ.  of  ürol.,  March  1905.) 

W.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Prostata,  obgleich  im  gesunden  Zustande  ein  Sexualorgan,  zeigt 
sich  im  kranken  Zustande  als  Harnorgan. 

Symptome  von  selten  des  Harnapparates  beruhen  sehr  oft  auf  Er- 
krankung der  Prostata. 

Jede  pathologische  Läsion  der  Prostata,  welche  ihr  Volumen  ver- 
gröfsert,    ist   von   Einflufs   auf  die    Urinentleerung. 

Entzündung  der  Prostata  ist  immer  von  Harnsymptomen  begleitet. 
Die  Genitalsymptome  sind  am  wenigsten  ausgesprochen. 

Von  gröfster  Wichtigkeit  ist  der  prostatische  Anteil  der  Urethra 
bei  Gonorrhoe.     Er   ist  der  Lieblingssitz  der  chronischen   Urethritis. 


—     486     — 

Die  Prostata  ist  allein  verantwortlich  für  die  Zustände  im  Harn- 
apparat,  welche  als  Folge  der  senilen  Hypertrophie  resultieren. 

Prostatakonkretionen  können  sich  in  die  Blase  lagern  und  den 
Kern  für  gröfsere  Blasensteine  bilden. 

Chronische  Kontraktur  des  Blasenhalses,  Neuralgie  der  Urethra 
prostatica,  Tuberkulose  der  Prostata,  maligne  Erkrankungen  der 
Prostata,  Cysten  und  Traumen  dieses  Organs,  alle  manifestieren  sich 
durch    ihre   Wirkung  auf  die  Urinfunktion. 

Diese  zahlreichen  Störungen  berechtigen  zur  Annahme,  daXs  die 
Prostata  ein  Harnorgan  darstellt,  welches  nur  den  Nieren  an  Wich- 
tigkeit nachsteht.  von  Hof  mann- Wien. 

Ein  Fall  von  Prostatitis  posttyphosa  ohronioa«  Von  A.Falkner. 
(Berliner  klin.-therap.  Wochenschr.  1904,  S.  84.) 

Bei  dem  Kranken  F.s,  einem  Typhusrekonvaleszenten,  entwickelte 
sich  unter  Fieber  und  Schüttelfrost  ein  Prostataabszefs.  Der  an 
Menge  verminderte  Urin  enthielt  Schleim  und  Eiter.  Bei  der  Palpatioc 
per  rectum  liefs  sich  über  der  Prostata  ein  trichterförmiges  Gebilde 
konstatieren  und  auf  Druck  eiter-  und  colibazillenhaltiges  Sekret  expri- 
mieren.  Unter  Massage  und  Darreichung  von  Urotropin  trat  bald  Besse- 
rung ein.  Als  Ursache  der  Affektion  kam  ein  in  das  Rektum  perforierter 
typhöser  Prostataabszefs  oder  ein  in  die  Prostata  durchgebrochenes 
typhöses   Geschwür  des  Rektums   in   Betracht. 

Dreysel-Leipzig. 

Prostatite  et  oystite  infeotieusespolyxnicrobieniies:  guerison. 
Von  Benoit  du  Martouret.  (Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  19li5 
No.  6.) 

Ein  Kranker  litt  seit  langen  Jahren  an  Striktur,  Cystitis  und 
Prostatitis.  Nach  Dilatation  der  Striktur  blieb  trotz  Prostatamassago 
und  Blasenspülungen  usw.  trüber  Urin  mit  einer  Flora  der  verschiedensten 
Bakterien  und  auch  stark  vermehrter  Harndrang  zurück.  In  dem 
Etablissement  Le  Maturet  in  Die  wurde  durch  Dampfbäder  und  Trink- 
kur der  Quelle  la  Virginale  sowie  durch  balsamische  Mittel  erreicht, 
dafs  der  Harndrang  fast  ganz  normal  wurde  und  die  Bakterien  völlig 
schwanden.  Schlo  dtmann-Berlin. 

New  View  points  in  the  diagnosis  and  therapy  of  chronic 
Prostatitis.     Von  C.  Posner.    (Amer.  Journ.  of  Urol.,  March  1905,) 

P.  zieht  aus  seinen  im  Vereine  mit  Rapoport  angestellten  Unter- 
suchungen den  Schlufs,  dafs  in  ähnlicher  Weise  wie  in  der  Mamma 
auch  in  der  Prostata  Störungen  der  Sekretion  genügen,  um  Entzündungs- 
erscheinungen hervorzurufen.  In  derlei  Fällen  gibt  die  Massage  der 
Prostata  ausgezeichnete  Resultate,  während  dieselben  bei  gleichzeitigem 
Bestehen   von   Infektion   nur   partielle   sind. 

von  Hofmann-Wien. 
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Zur  Therapie  des  FrostataabszesBes.  Von  £.  Warschauer. 
(Monatsschr.  f.  Hamkrankh.  u.  sex.  Hygiene  1904,  H.  8.) 

Für  die  Prostatapunktion  zum  Nachweis  von  Eiter  benutzt  W. 
einen  besonderen  Troikart,  dessen  Aspirationsnadel  in  tiefer  Narkose 
vom  Rektum  aus  eingeführt  wird.  Die  übrigen  von  W.  angeführten 
Malsnahmen  bei  ProstataabszeXs  sind  bekannt. 

Hentschel-Dresden. 

Indikationen  und  Kontraindikationen  Bad  Qasteins  bei  Prosta- 
tahypertrophie.    Von  S.  Altmaon.    (Wiener  med.  Wochenschr.  Xr.  18,  1905. 

Durch  Gebrauch  der  Gasteiner  Heilquellen  können  in  allen  3  Sta- 
dien der  Prostatahypertrophie  günstige  Resultate  erzielt  werden.  Kon- 
traindikationen bilden: 

1.  Hochgradiger   Status   septicus  prostaticus. 

2.  Profuse»  aus  den  oberen  Harnwegen  stammende  Blutungen. 

3.  Komplikationen  mit  stark  vorgeschrittenen  destruktiven  Pro- 
zessen der  Niere. 

4.  Beginnendes   Regorgement  der   Blase. 

5.  Komplikationen   mit  malignen   Neoplasmen. 

von  Hofmann-Wien. 

Traitement  de  la  prostatite  senile.  Von  A.  Gu^pin.  (Revue 
prat.  d.  mal.  d.  org.  gen.-urin.,  Mars  1905.) 

Der  Prostatiker  mufs  alle  Ursachen,  welche  zur  ^Stagnation  von 
Sekret  in  den  Genitaldrüsen  und  Infektionen  derselben  führen,  ver- 
meiden. Dies  trachtet  G.  durch  hygienisch-diätetische  Mafsregeln  und 
innere  Medikation  zu  erreichen.  Bei  Prostatikern  der  zweiten  Periode 
mufs  aufserdem  noch  die  Massage  der  Prostata  ausgeführt  werden. 
Von  operativen  Malsnahmen  ist  höchstens  die  perineale  Prostatektomie 
zu  empfehlen.    In  der  dritten  Periode  empfiehlt  G.  den  Katheterismus. 

von  Hofmann-W^ien. 

ProstatiBm  without  prostatic  enlargement.  Von  G.  A.  Ghet- 
wood.  (Med.  Soc.  of  the  State  of  New  York,  Febr.  1.  1904.  Med.  News, 
Febr.  18.  1905.) 

Es  können  alle  Störungen,  welche  gewöhnlich  mit  Vergröfserung 
der  Prostata  verbunden  zu  sein  pflegen,  ohne  dieselbe  bestehen.  Es 
handelt  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  fibröse  Stenose  des  Blasenhalses, 
welche    entzündlichen,    meist  gonorrhoischen  Ursprungs  ist. 

von  Hofmann-Wien. 

Die  Sondenbehandlung  der  Frostataliypertrophie.  Von  Straufs. 
(Monatsschr.  f.  Harnkrankh.  u.  sex.  Hyg.  J904,  Nr.  4.) 

Für  das  Anfangsstadium  der  Prostatahypertrophie  verwendet  St. 
Spülsonden  2— 3  mal  wöchentlich,  10  Minuten  lang  mit  nachfolgender 
Boraäurespülung.  Peinliche  Asepsis  ist  zu  beobachten.  Nach  ca  2—3 
Uonaten  kann  die  Kur  als  beendet  angesehen  werden. 

Hentschel-Dresden. 
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Etiology  of  prostatio  Ilypertrophy.  Von  L.  B.  Bange.  (Med.  Soc. 
of  the  State  of  New  York,  Febr.  1.  1906.     Med.  News,  Febr.  18.  1905.) 

Es  ist  wahrscheinlich,  dafs  es  sich  bei  der  Prostatahypertropliie 
um  einen  lange  Zeit  bestehenden  Entzündungsprozefs  handelt^  wel- 
cher von  der  Urethra  prostatica  ausgeht  und  in  vielen  Fällen  sexuellen 
Exzessen   seine   Entstehung  verdankt. 

von  Hofmann-Wien. 

Singuli^re  sende  employöe  pax  un  prostatique.  Von  Bazy. 
(Soc.  de  chir.  de  Paris  28.  Dezember  1904.) 

Ein  Laboratoriumsdiener  benutzte  zum  Katheterisieren  eine  25  cm 
lange,  an  dem  einen  Ende  sich  etwas  verjüngende  Glasröhre,  die  er 
mit  seinem  Speichel  schlüpfrig  machte. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Die  Behandlung  der  Frostatahypertrophie  mit  Röntgenstrah- 
len. Von  Moszkowicz  nnd  Stegmann  aus  dem  Rudolfinerhaus  in  Wien- 
Döbling.    (Münch.  med.  Woch.  1905,  Nr.  29.) 

Es  wird  ein  Kellysches  Proktoskop  von  etwa  9  cm  Länge  benützt 
dessen  eines  Ende  nach  Art  eines  Vaginalspekulums  abgeschrägt  ist; 
durch  Heftpflasterstreifen  wird  das  Rohr  am  Perineum  und  in  der  Kreui- 
beingegend  fixiert.  Der  Patient  wird  seitlich  gelagert,  möglichst  nahe 
am  Rand  des  Tisches.  Die  Umgebung  des  Rohres  wird  mit  Bleigummi 
sorgfältig  abgedeckt  und  hierauf  der  Spiegel  der  Röntgenröhre  in  der 
Achse  des  Spekulums  zentriert.  Die  Bestrahlung  erfolgte  mit  Gunde- 
lachschen  Röhren,  die  auf  dem  Seiffertschen  Stativ  befestigt  sind; 
der  Abstand  des  Röhrenfokus  von  der  auf seren  Öffnung  des  Proktoskopes 
beträgt  40  cm,  die  Expositionszeit  durchschnittlich  15  Minuten.  Die 
Stromverhältnisse  gestalten  sich  auf  dem  Walt  er  sehen  Schalttisch  etwa 
folgendermafsen:  20  Volt,  3  Ampere,  Wehnelt  Stift  Nr.  3,  grober  Wider- 
stand Knopf  6—8.  Es  wurden  2 — 3  Bestrahlungen  in  Abständen  von 
2 — 3  Wochen  ausgeführt;  die  Zahl  von  3  Bestrahlungen  brauchte  bisher 
nicht  überschritten  zu  werden,  da  die  Veränderungen  an  der  Prostata 
sich  rasch  einstellen  und  die  prompte  Reaktion  zur  Vorsicht  mahnt 
Die  Erfolge,  welche  die  Autoren  berichten,  die  Gefahrlosigkeit  der 
Methode  rechtfertigen  eine  ausgedehnte  Anwendung  derselben. 

Jesionek-München. 

Über  Behandlung  der  Frostatallypertrophie  mit  Böntgen- 
strahlen.  Von  Moszkowicz.  (Wiener  Ges.  d.  Arzte,  81.  Mara  1906.  Wiener 
kÜD.  Wochenschr.  Nr.  14,  1905.) 

Ausgehend  von  der  Tatsache,  dafs  die  hypertrophische  Prostata 
in  den  meisten  Fällen  eine  Drüsenwucherung  ist,  also  gegen  Röntgen- 
strahlen sehr  empfindliche  epitheliale  Bestandteile  enthält,  wurde  ver- 
sucht, die  Prostate  vom  Rektum  her  zu  bestrahlen.  In  3  Fällen  wurde 
eine  auffallende  Besserung  der  Miktion  erzielt,  doch  trat  in  einem  dieser 
Fälle  eine  Epididymitis,  in  einem  andern  eine  hämorrhagische  Cystitis 
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auf.  Ob  dies  Folgeerscheinungen  der  Bestrahlung  waren,  liefs  sich  nicht 
mit  Bestimmtheit  sagen.  Palpatorisch  war  schon  nach  kurzer  Zeit 
eine  Erweichung  zu  konstatieren.  In  den  nächsten  Fällen  soll  die  intra- 
urethrale Applikation  von  Kadiumbromid  versucht  werden. 

von  Hofmann-Wien. 

Tbe  Bottini  Operation  and  a  report  of  twenty  cases,  with 
remarkfl  on  new  Instrument.  Von  F.  H.  Hag n  er.  (Amer.  Journ.  of 
UroL,  Aprü  1905.) 

Wenn  auch  die  Prostatektomie  die  aussichtsvollste  Operation  bei 
Prostatahypertrophie  ist,  so  gibt  es  doch  Fälle,  wo  dieser  Eingriff 
nicht  angezeigt  erscheint,  wenn  nämlich  das  Allgemeinbefinden  ein 
schlechtes,  die  Nieren,  Blase  oder  das  GefäXssystem  erkrankt  sind. 
In  solchen  Fällen  sollte  man  die  Bottinische  Operation  versuchen.  Durch 
dieselbe  erzielt  man  eine  Verminderung  der  Gröfse  der  Drüse.  Auch 
wird  der  Schnitt  im  Laufe  der  Zeit  immer  weiter,  da  das  Binde- 
gewebe, welches  von  der  Kapsel  zur  Urethra  zieht,  schrumpft. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  eine  Q-efahr  der  Bottinisolien  Operation.  Von  Rosen- 
8t ein.  (Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins,  11.  Jan.  1904.  —  Zentralbl. 
f.  Chir.,  Nr.  10,  1904.) 

Eine  Blasonruptnr  während  Vornahme  dieser  Operation  gab  R. 
Veranlassung,  an  frischem  Rindfleisch  Versuche  anzustellen;  dieselben 
ergaben  das  Leidenfrost  sehe  Phänomen  bei  Durchtrennen  feuchten 
organischen  Gewebes  mit  weifsglühendem  Inzisor:  auf  der  glühenden 
Schneide  tanzen  Wassertröpfchen,  von  einer  isolierenden  Dampfschicht 
umgeben.  Bei  genügender  Abkühlung  verdampfen  die  Wassertrupfchen 
plötzlich,  und  jedes  dehnt  sich  um  das  1720 fache  seines  Volumens  aus. 
R.  rät  allein  schon  aus  diesem  Grunde,  die  Bottinische  Operation  aufzu- 
geben, und  befürwortet  die  Prostatektomie.  Sedlmayr-Boma. 

La  chirargie  de  la  prostate.  Von  J.  Verhoogen.  (Bull,  de  la  soc. 
royale  des  scienc.  mäd.  et  naturelles  de  Bruxelles  1904,  p.  180.) 

Dieser  Vortrag,  in  welchem  die  operativen  Methoden  zur  Behand- 
lung der  Prostatahypertrophie,  insbesondere  die  Prostatektomie  be- 
schrieben werden,  gibt  die  Erfahrungen  V.  s  mit  der  Bottinischen 
Operation  wieder.  Von  16  Operierten  starben  4  infolge  Infektion, 
von  9,  die  weiter  beoba<chtet  werden  konnten,  bekamen  7  Rezidive. 
Auf  Grund  dieses  Ergebnisses  empfiehlt  V.  als  besser  die  Prostatektomie. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Frostatio  liypertrophie.  Von  Martin  W.  Wace.  (New  York 
Medical  Journal,  7.  Jan.  1905.) 

W.  spricht  sehr  zugunsten  der  chirurgischen  Behandlung.  Bei  Ham- 
röhrenstriktnren,  chronischen  Entzündungsvorgängen  am  Perineum  ist 
unbedingt  die  perineale  Prostatektomie  indiziert.  Bei  Blasensteinen, 
Blutung,  bei  grofsem  Divertikel  besteht  die  Indikation  für  die  Prostat- 
ektomie per  sect  altam.  Fritz  Böhme- Chemnitz. 
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Perineal  proatateotomy.  Von  G.  R.  Fowler.  (Med.  Soc  of  tht 
State  of  New  York,  Febr.  1.  1905.    Med.  News,  Febr.  18.  1905.) 

F.  zieht  die  perineale  Prostatektomie  der  suprapubischen  vor,  wenn 
er  auch  zugeben  mufs,  dals  die  erstere  gröfsere  Geschicklichkeit  er- 
fordert. Von  Wichtigkeit  ist  es,  den  Patienten  möglichst  rasch  aus 
dem  Bett  zu  bringen.  Dies  erleichtert  die  Drainage  und  verbinden 
die  Urininfiltration.  von  Hofmann- Wien. 

Perineal  proatateotomy.  Von  Dr.  Josef  Rilua  Eastmann- 
Indianopolis. 

Wenn  angängig,  ist  die  Youngsche  Modifikation  der  p.  P.  zu 
machen.  Bei  hohem  Alter,  Nierenkomplikationen  kommt  neben  den 
palliativen  Mitteln  die  Bottinische  Operation  in  Frage.  Oft  kombiniert 
man  am  besten  die  perineale  mit  der  suprasymphysären  P. 

Fritz  Böhme -Chemnitz. 

The  tecluiio  of  perineal  proatateotomy.  Von  G.  R  Fowler. 
(Med.  News,  March  18.  1905.) 

F.  glaubt,  dafs  im  allgemeinen  die  perineale  der  suprapubischen 
Operation  vorzuziehen  sei,  da  der  erstere  Weg  der  in  anatomischer  und 
physiologischer  Hinsicht  natürlichere  sei.  Auch  könnten  Partien  der 
Drüse,  in  welchen  die  Ductus  ejaculatorii  verlaufen,  besser  erhalten 
werden.  Auch  sei  eine  Nachbehandlung  einfacher  und  die  Infektions- 
gefahr geringer.  von  Hofmann-Wien. 

Proatateotomy  in  emergenoy  caaea«  Von  J.  F.  Erdmann.  (Med. 
News,  Jan.  14.  1905.) 

In  vielen  Fällen  ist  es,  wenn  auch  die  Prostata  nur  zum  Teil  an  der 
Obstruktion  Schuld  trägt,  vorteilhaft,  mit  der  betreffenden  Operation  zur 
Behebung  der  Harnverhaltung  gleichzeitig  die  Prostatektomie  zu  verbinden. 
E.  berichtet  nun  über  8  Fälle  von  Harnverhaltung,  bei  denen  er  in  dieser 
Weise  die  Prostatektomie  vorgenommen  hat.  Die  Entfernung  der  Prostata 
verlängert  die  Dauer  der  Operation  nur  um  wenige  Minuten  und  ver- 
bessert das  Resultat  bedeutend.  von  Hof  mann -Wien. 

Methoda  of  proatatic  aurgery.  Von  W.  Meyer.  (Med.  Soc  of  the 
State  of  New  York,  Febr.  1.  1906.    Med.  News,  Febr.  18.  1905.) 

Keine  Operation  ist  für  alle  Fälle  geeignet.  Die  suprapubische  Me- 
thode gibt  bei  hochgradiger  Vergröfserung  die  befriedigendsten  Resultate 
Nur  wenn  ein  operatives  Eingreifen  absolut  abgelehnt  wird,  soll  man 
den  Patienten  den  Katheter  in  die  Hand  geben. 

von  Hofmann-Wien. 

Introduotion  to  a  diaouaaion  on  proatateotomy  at  the  Med. 
Soc.  of  London,  May  8.  1905.  Voo  R.  Harrison.  London,  J.  Bale,  Sons 
und  Duuielson. 

H.  ist  ein  Anhänger  der  suprapubischen  Operation,  da  dieselbe 
ohne  wesentliche  Blutung,   ohne  Verletzung  des  Sphinkters  und  ohne 
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Zuhilfenahme  besonderer  Instrumente  in  wenigen  Minuten  vollendet 
werden  kann.  Die  perineale  Drainage  bietet  keine  Vorteile  vor  der 
suprapubischen,  auch  ist  die  Mortalität  dieser  beiden  Operationen  so 
ziemlich  die  gleiche.  Von  besonderem  Werte  ist  die  suprapubische 
Methode   bei   Anwesenheit   von   Blasensteinen. 

von  Hofmann-Wien. 

Die  radikale  Heilung  der  dnroh  Frostataliypertropliie  be- 
dingten Harnverhaltung  mittelst  Prostatektomia  suprapubioa  to- 
talis. Von  Oberarzt  Dr.  Rebentisch -Offenbach  a.  M.  (Münch.  med.  Woch. 
1905,  Nr.  31.) 

Nach  einem  kurzen  Hinweis  auf  die  operativen  Behandlungsmethoden 
der  Prostatahypertrophie  im  allgemeinen  empfiehlt  R.  an  der  Hand  von 
4  Krankengeschichten  die  suprapubische  Prostatektomie  nach  Frey  er  s 
Methode.  Er  verfährt  in  folgender  Weise.  Die  sorgfältig  gespülte 
Harnblase  wird  mit  Flüssigkeit  oder  Luft  angefüllt,  soweit  dies  mög- 
lich ist,  der  N^latonkatheter  bleibt  liegen;  Beckenhochlagerung  bei  mäfsig 
gespreizten  Beinen;  Hautquerschnitt  in  der  Unterbauchfalte,  Längsschnitt 
zwischen  den  Rekti;  Eröffnung  der  Harnblase,  Einlegen  von  Halte- 
fäden in  die  Ränder  der  Blasenwunde;  genaue  Besichtigung  und  Aus- 
tastung des  Blaseninneren;  Einführen  von  1 — 2  Fingern  der  linken  Hand 
in  den  Mastdarm  zum  Hervordrängen  des  Tumors.  Nunmehr  wird  die 
Blasenschleimhaut  über  dem  Tumor  mittelst  eines  stumpfen  Instrumentes 
durchtrennt,  stumpf  losgelöst  und  der  Tumor  ausgeschält;  die  Aus- 
schälung ist  nicht  schwierig,  wenn  man  in  der  richtigen  Schicht  zwischen 
der  äuXseren  Kapsel  und  dem  glatten  Überzug  der  Prostata  vordringt. 
Die  grofse  Wunde  am  Blasengrund  wird  von  der  losgelösten  Schleim- 
haut völlig  bedeckt,  so  dals  kaum  eine  Spur  von  der  Wunde  wahrzu- 
nehmen ist.  Nach  vollständiger  Blutstillung  durch  Spülungen  mit  heifser 
Kochsalzlösung  wird  ein  möglichst  starker  Gummischlauch  an  das 
Blasenende  des  N^latonkatheters  angenäht  und  mittelst  des  Katheters 
durch  die  suprapubische  Wunde,  die  Blase  und  die  Urethra  hindurch- 
geführt; der  Gummischlauch  wird  dem  Blasengrund  entsprechend  aus- 
giebig gelocht,  vor  der  äufseren  Urethralöffnung  fixiert  und  in  dem 
oberen  Wundwinkel  der  Blasenwunde  wasserdicht  eingenäht;  Blasen- 
naht mit  Catgutknopfnähten.  Der  Urin  wird  durch  den  Harnröhrenteil 
des  Gummischlauches  dauernd  abgeleitet,  der  obere  aus  der  Operations- 
wunde hervorragende  Teil  des  Schlauches  wird  durch  einen  Stöpsel  ver- 
schlossen. Die  Katheterdurchgängigkeit  mufs  Tag  und  Nacht  überwacht 
werden;  eventuell  sofortige  Durchspülung.  Wird  der  Urin  frei  von  Blut, 
3.  bis  6.  Tag,  kann  der  gelockerte  Gummischlauch  durch  einen  starken 
Nelaton  ersetzt  werden;  dieser  wird  alle  5 — 8  Tage  erneuert  und  bleibt 
erst  dann  fort,  wenn  bei  den  nun  vorgenommenen  Spülungen  die  Blase 
sich  als  schlufsfähig  erwiesen  und  die  suprapubische  Wunde  sich  mit 
guten  Granulationen  bedeckt  hat:  Ende  der  3.  Woche.  Durch  das 
wasserdichte  Einnähen  des  Gummischlauches  verschafft  man  dem 
Kranken  die  Vorteile  der  primären  Blasennaht,  sichert  sich  vor  dem 
Herausgleiten  des  Katheters  und  gewinnt  die  Möglichkeit,  den  Schlauch 
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leicht  und  gründlich  zu  reinigen.    Die  mit  bestem  funktionellem  Erfolg 
operierten  4  Fälle  sprechen  sehr  für  diese  Methode. 

Jesionek-München. 

IndioationB  et  valeiir  tli^rapeutique  des  proBtatectomies  to- 
tales. Von  Proust.  (Bull.  med.  11)04  p.  945.  Ret'.  Zentralbl.  f.  Ohir.  1905 
N-.  11.) 

Von  813  perinealen  Prostatektomien  sind  58  =  7,13  ®;q  im  erst^jn 
Monat  nach  der  Operation  gestorben.  Selten  sind  die  unmittelbareD 
Todesfälle  infolge  Shok,  Blutung  oder  Infektion,  häufiger  die  entfemt«reD 
an  Herz-,  Lungen-,  Nieren-,  Gehimaffektionen.  Von  unangenehmen  post- 
operativen Folgen  sind  zu  erwähnen  Rektumurethralfisteln,  Damm- 
fisteln,  Inkontinenz,  ev.  erschwerter  Katheterismus.  Die  Potentia  gene- 
randi  ist  gewöhnlich  vernichtet,  244  transvesikale  Prostatektomien 
weisen  eine  Mortalität  von  29  =  12®/(,  auf.  Vorzuziehen  ist  hier  die 
paraurethrale  Ausschälung  der  totalen  Entfernung  der  Drüse  samt  Harn- 
röhre. Operative  Zwischenfalle  sind  häufiger,  postoperative  bedeutend 
seltener,  auch  ist  das  therapeutische  Resultat  dieser  Methode  ein  gün- 
stigeres, als  bei  der  perinealen.  Prostatektomien  sind  indiziert 
bei  akuter  Retention,  wenn  die  Anfälle  sich  häufen  und  die  normale 
Miktion  schwer  in  Gang  kommt,  bei  chronischer,  wenn  der  Käthe« 
terismus  schwierig  und  nicht  aseptisch  durchführbar  ist,  ebenso  bei  In- 
fektion und  Entoxikation,  ohne  Retention  bei  Blutung,  Schmerzen, 
schwerer  Cystitis.  Auch  bei  nicht  fühlbarer  Vergröfserung  beseitigt  die 
Entfernung  selbst  kleiner  Drüsen  die  Harnverhaltung.  Weder  das  Alter, 
noch  ein  schlechtes  Allgemeinbefinden,  noch  irgendwelche  Verhältnisse 
an  Nieren  und  Blase  kontraindizieren  die  Operation. 

Müller-Dresden. 

Indioations  de  la  prostatectomie.  Von  £.  Desnos.  (La  Presse 
m6d.  1906,  p.  76b.) 

Diese  Operation  soll  nur  dann  ausgeführt  werden,  wenn  Be- 
ßchwerden  vorhanden  sind,  wenn  sie  möglich  oder  notwendig  ist  uDd 
wenn  man  sich  einen  Erfolg  davon  verspricht.  Hohes  Alter  allein  bildet 
keine  Kontraindikation,  vielmehr  kommt  es  auf  den  Allgemeinzustaiid 
an.  Sind  die  obern  Teile  der  Harnwege  nur  in  leichtem  Grade  affi- 
ziert,  oder  besteht  eine  schwere  Infektion,  die  sich  aber  auf  die  untem 
Harnwege  beschränkt,  so  kann  maji  operieren.  Im  ersten  Stadium 
der  Retention  ist  sie  nur  dann  indiziert,  wenn  .trotz  einer  antiseptischen 
Behandlung  (Spülungen  oder  Instillationen)  die  Strangurie  nicht  auf- 
hört. Im  allgemeinen  kann  man  die  Operation  bei  vollständiger  cder 
bei  unvollständiger  Harnverhaltung  machen.  Bei  akuter,  wenn  keine 
sonstigen  bedrohlichen  Erscheinungen  vorhanden  sind,  wartet  man  besser 
zunächst  ab.  Bei  chronischer  Retention  kann  man  operieren  und  darf 
mit  der  Operation  nicht  zu  lange  zögern,  damit  die  Distension  der  Blase 
nicht  zu  grofs  wird.  Ist  die  Blase  infiziert^  so  richte  man  sich  bezüglicti 
des  chirurgischen  Eingriffs   nach  der  sozialen  Stellung  des  Kranken, 
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ob  die  Möglichkeit  besteht,  durch  antiseptische  Marsnahmen  eine  Besse- 
rung herbeizuführen  oder  nicht.  In  letzterm  Falle  operiere  man  sofort. 
Eine  weitere  Indikation  bildet  die  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit 
des  Selbstkatheterismus  für  den  Patienten.  In  den  beiden  letzten  Sta- 
dien hängt  der  Eingriff  vom  Zustande  der  Nieren  ab.  Die  partielle 
Prostatektomie  ist  nach  D.s  persönlicher  Ansicht  angebracht  in  Fäl- 
len von  Vorsprüngen  in  die  Blase  und  bei  kleinen  intravesikalen  Tu- 
moren, die  Bottinische  Operation  in  anologen  Fällen  und  vor  allem 
bei  Bubvesikalen  und  periurethralen  Vergröfserungen  der  Drüse  und 
nur,  wenn  die  Blase  nicht  oder  geringfügig  infiziert  ist.  Den  meisten 
Indikationen  entspricht  die  perineale  Prostatektomie  nach  Gösset, 
Proust  usw.     Doch  stellt  sie  einen  sehr  schweren  Eingriff  dar. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Suprapubio  prostatectomy  under  nitrons  oxide.  Von  J.  Wi  e  n  e  r. 
(Jonm.  Am  er.  Med.  Assoc.  1904,  14.  Mai.) 

Die  grofse  Gefahr,  die  eine  Chloroform-  oder  Äthernarkose  mit  sich 
bringt,  bildet  nicht  selten  eine  Kontraindikation  für  eine  Prostatek- 
tomie. W.  schlägt  vor,  als  Narkoticum  Stickstoffoxydul  zu  gebrau- 
chen, das  er  bei  7  Fällen  mit  gutem  Erfolg  angewandt  hat.  Hohes 
Alter,  Diabetes,  Cystitis  sind  hierbei  keine  Kontraindikationen.  Verf. 
übt  die  Lilien thalsche  Methode  und  wendet  die  kontinuierliche  Blasen- 
drainage  unmittelbar  nach  der  Operation  an.  Die  Gazepackung  wird 
nach  24  ,  Stunden  entfernt  und  für  2 — 3  Wochen  ein  Drainrohr 
eingelegt.  Die  Blase  wird  zweimal  täglich  ausgespült.  Drei  Wochen 
nach  der  Operation  soll  wöchentlich  einmal  3 — 4  Wochen  lang  bou- 
giert  werden.  Dreysel-Leipzig. 

Suprapubic  proBtateotoxny.  Von  H.  Lilienthal.  (Med.  Soc.  of 
the  State  of  New  York,  Febr.  1.  1905.    Med.  News,  Febr.  18.  1905.) 

L.  berichtet  über  31  suprapubische  Prostatektomien  ohne  Todes- 
fall. In  allen  Fällen  bis  auf  zwei  wurde  die  Blasenfunktion  voll- 
ständig wiederhergestellt.  Die  Potenz  wurde  durch  die  Operation  nicht 
gestört.  Die  Enukleation  der  Prostata  gelingt  gewöhnlich  ziemlich  leicht. 
Die  Durchschnittsdauer  der  Spitalsbehandlung  beträgt  4V2  Wochen. 

von   Hofmann-Wien. 

De  la  reparation  de-  Turetre  apres  la  prostatectomie  peri- 
neale.   Von  Röchet.     (Arch.  prov.  d.  chir.,  Mai  1905.) 

Ging  die  Enukleation  der  Prostata  leicht  vor  sich,  so  bleibt  nur 
eine  Öffnung  an  der  unteren  Wand  der  Urethra  prostatica.  War  die 
Operation  schwieriger,  so  entstehen  gröfsere  Defekte,  welche  aber  gute 
Tendenz  zur  Heilung  zeigen,  da  das  Orif.  int.  urethrae  sozusagen  her- 
untersteigt und  von  selten  der  Blase  ein  Überschufs  an  Schleimhaut 
vorhanden  ist.  Nur  wenn  die  Urethra  prostatica  total  entfernt  wurde, 
kann  die  Narbenbildung  in  falscher  Richtung  erfolgen,  und  es  können 
Fisteln,  Sporen  oder  Verengerungen  entstehen.  Man  mufs  daher 
trachten,    einen   Streifen   der   Urethralschleimhaut  intakt  zu   erhalten. 

von  Hofmann-Wien. 
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Urinary  inoontinenoe  after  proBtateotomy.  Von  W.  Ruggles. 
(Med.  Soc.  of  the  State  of  New  York,  Febr.  1.  1905.   Med.  News,  Febr.  18. 1905.) 

In  einzelnen  Fällen  tritt  nach  der  Prostatektomie  Inkontinenz  ein, 
welche  vorübergehen,  sich  aber  wieder  einstellen  kann.  Der  wichtigste 
Kontrollapparat  für  den  Urin  scheint  der  Sphincter  ext.  sra  sein,  auf 
dessen  vollständige  oder  teilweise  Lähmung  Störungen  der  Urinent- 
leerung nach  der  Prostatektomie  zurückzuführen  sind.  Man  muls  daher 
trachten,    diesen  Muskel   bei   der   Operation  nicht   zu   verletzen. 

von  Hofmann-Wien. 

Oltimate  resxüts  obtained  by  oonservative  perineal  prostat- 
eotomy  in  seventy  flve  oases.  Von  H.  H.  Young.  (South.  Surg.  and 
Gyn.  Assoc,  Dec.  13.— 16.  1904.    Med.  News,  Jan.  14.  1905.) 

Es  empfiehlt  sich,  die  untere  "Wand  der  Harnröhre  mit  dem  Vera- 
montanum  und  den  Ausführungsgängen  der  Samenblasen  zu  erhalten,  d& 
sonst  Impotenz  eintritt.  Auch  wird  durch  dieses  Verfahren  die  Nach- 
behandlung sehr  erleichtert  und  die  Heilung  der  Perinealwunde  beschleunigt 
Die  direkt  der  Operation  zuzuschreibende  Mortalität  war  NulL  Es 
starben  wohl  3  Patienten,  aber  der  eine  erst  5  Wochen  nach  der  Ope- 
ration, ein  anderer  an  Lungenthrombose,  ein  dritter  an  doppelseitiger 
Pyo-  und  Hydronephrose.  Y.  legt  die  Prostata  mittels  eines  A- Schnittes 
blofs  und  bedient  sich  eines  Retraktors,  wodurch  es  ermöglicht  wird,  die 
Lappen  im  Ganzen  zu  enukleieren  und  die  Urethra  prostatica  und  die 
Ductus  ejaculatorii  zu  schonen.  von  Hofmann-Wien. 

Perineal  prostateotomy  with  report  of  ten  oases«    Von  H.  H. 

Morton.     (Med.  Record,  Oct.  8.  1904.) 

Die  Vorzüge  der  perinealen  Prostatektomie  sind  nach  M.  folgende: 

1.  Die   verhältnismäfsig   geringe   Mortalität. 

2.  Die  Schnelligkeit  und  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Prostata 
enukleiert   werden   kann. 

3.  Unbedeutende  Blutung  und  Chock. 

4.  Die  ausgezeichnete  Blasendrainage  und  die  .  Möglichkeit,  das 
Bett  und  den  Verband  des  Patienten  trocken  zu  erhalten. 

5.  Die  rasche  Rekonvaleszenz,  da  der  Patient  nach  10  Tagen 
das  Bett  verlassen  kann. 

6.  Die  vollständige  Wiederherstellung  der  Blasenfunktion  in  den 
meisten  Fällen.  von  Hofmann-Wien. 

LaProstateotomia  totale  transvesioale  per  Pipertrofia  secondo 
Freyer.    Von  C.  Ravasini.    (La  Clinica  medica  1905.) 

In  dem  Krankenhause  Nicolichs  in  Triest  wurden  12  Prostatiker 
nach  der  Methode  Frey  er  s  operiert.  Bei  3  Patienten  wurde  nur 
ein  Teil  der  Prostata  exstirpiert.  Von  den  Operierten  litten  8  an 
einer  kompletten  Retention,  3  an  inkompletter  chronischer  und  1  gleich- 
falls an  inkompletter  chronischer  Retention  mit  Dilatation  der  Blase. 
7  hatten  sehr  trüben,  die  übrigen  klaren  Urin.    Bei  einem  Patienten 
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hatte  Nicolich  5  Jahre  früher  dieBottinische  Operation  ohne  Dauer- 
resultat gemacht.  Von  den  Operierten  starb  1.  Die  übrigen  Patienten 
vermochten  nach  der  Operation  die  Blase  vollständig  zu  entleeren,  und 
der  Urin  wurde  klar.  In  einem  Falle  wurde  mit  der  Prostata  ein 
Teil  der  Urethra  post.  ohne  Schaden  entfernt. 

K.  Kaufmann-Frankfurt  a;  M. 

A  reoent  series  of  60  oases  of  total  enaoleation  of  the  prostate 
for  radical  cnre  of  enlargement  of  that  organ.  Von  P.  J.  Frey  er. 
(Brit.  Med.  Journ..  May  20.  1905.) 

Unter  diesen  60  Operationen  finden  sich  nur  5  Todesfälle.  F.  hat 
bis  jetzt  im  ganzen  seine  Operation   ITOmal  vorgenommen. 

von  Hofmann-Wien. 

Perineal  prostatectoiny.  Von  H.  H.  Yonng.  (Med.  See.  of  tbe 
State  of  New  York,  Febr.  1.  1905.    Med.  News,  Febr.  18.  1905.) 

Y.  hat  75  Patienten  auf  perinealem  Wege  operiert  und  keinen  Todes- 
fall gehabt.  Nur  in  2  Fällen  blieb  nach  der  Operation  Kesidualharn. 
Der  Teil  der  Drüse,  in  welchem  die  Ductus  ejaculatorii  verlaufen,  wurde 
zurückgelassen.  von  Hofmann-Wien. 

Obseryations  on  twenty  eight  oases  of  prostateotomy.  Von 
J.  B.  Squier.    (Med.  News,  Febr.  18.  1906.) 

Von  7  auf  suprapubischem  Wege  operierten  Prostatikern  star- 
ben 3  im  Anschlufs  an  die  Operation.  Bei  den  übrigen  war  das  Re- 
sultat ein  günstiges.  Von  21  auf  perinealem  Wege  Operierten  star- 
ben 2,  bei  den  übrigen  war  das  Resultat  ein  günstiges.  Nach  der  Ope- 
ration müssen  die  Patienten  durch  lange  Zeit  beobachtet  und  behan- 
delt werden,  bis  die  Blase  wieder  ihre  normale  Funktionstüchtigkeit 
erreicht  hat.  von,  Hofmann-Wien. 

Perineal  Prostateotomy  with  severe  Cystitis,  followed  one 
year  later  by  Phosphatio  CaloTÜus.  Von  A.  A.  Berg.  (New  York  acad. 
of  Medio.  Section  on  gen.-ur.  Diseases  18.  Mai  1904.) 

Der  60jährige  Patient  hatte  Beschwerden  wie  bei  Prostatahyper^ 
trophie,  Cystitis  und  60—80  g  Residualharn.  Die  Prostata,  die  mit- 
telst perinealer  Prostatektomie  entfernt  wurde,  war  atrophisch  und 
von  nur  HaselnuTsgröXse.  Aber  nach  der  Operation  verschwanden  die 
Erscheinungen  einer  Retention,  und  der  Urin  wurde  vollständig  entleert 
Ein  Jahr  später  trat  wieder  eine  Cystitis  auf,  die  durch  einen  über 
haselnulsgrofsen  Phosphatstein  hervorgerufen  wurde.  Lithotripsie.  Voll- 
ständige Heilung.  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Traitement  op^ratoire  direot  de  rhypertrophie  prostatiqne. 
Von  Hartmann.    (Rev.  de  chir.  1904,  IX,  p.  429.) 

Unter  426  Prostatakranken  hat  H.  bei  36  die  Prostatektomie  aus- 
geföhrt    mit   zwei    Todesfallen.     Die   Patienten    wurden    nicht    sämtlich 
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Töllig  geheilt,  alle  jedoch  erheblich  gebessert.  Alter  der  Patienten  nod 
Gröfse  der  Drüse  scheinen  für  den  Erfolg  der  Operation  belanglos  zu 
sein.  Wichtig  dagegen  ist  die  anatomische  Beschalfenheit  der  Drüse. 
Die  Falle  mit  Ansschälung  der  Prostata  scheinen  bessere  Besultate  zu 
geben,  als  diejenigen  mit  Zerstückelung.  H.  beschreibt  sodann  die  von 
ihm  befolgte  AasfUhrung  der  perinealen  Operation. 

Hentschel-Dresden. 

Bemaxks  on  ooxnplete  prostateotoxny  fonnded  on  fifteen  oase& 
Von  J.  L.  Thomas.    (Brit.  Med.  Jouriu,  May  20.  1905.) 

T.  hat  15  Prostatektomien  (13  suprapubische  und  2  perineale) 
ausgeführt  und  nur  2  Todesfälle  aufzuweisen.  Wie  aus  diesen  Zahlet 
hervorgeht,  bevorzugt  T.  die  suprapubische  Prostatektomie,  da  sie  ohne 
besondere  Instrumente  ausführbar  ist,  während  für  die  perineale  Opera- 
tion Ketraktoren  usw.  angezeigt  erscheinen. 

von  Hofmann-Wien. 

Zwei  Fälle  von  FroBtatektoxnie.  Von  B.  Landmark.  (Upsala 
Läkareförenings  Förhandlingar.  N.  F.  Bd.  IX.  S.  563.  Bef.  Zentralbl  für 
Chir.  1905  Nr.  9.) 

Verf.  hat  zwei  Fälle,  den  einen  perineal,  den  andern  suprapubisck 
operiert.  Er  empfiehlt,  um  Mifserfolge  zu  vermeiden  und  die  operative 
Behandlung  der  Prostatahypertrophie  vor  Diskreditierung  zu  bewahren. 
genaue  Individualisierung  und  Indikationsstellung  der  einzelnen  Fälle.       I 

Müll  er* Dresden. 

Bemerkungen  über  ProBtatektomie.  Von  A.  Gundersen.  (Xorsk 
Mag.  for  lägevid.  Jahrg.  LXV.  p.  1437.    Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  1905  Nr.  4, 

Ausführlicher  Bericht  und  Krankengeschichten  über  10  Fälle  vom 
Verf.  perineal  operierter  Prostatahypertrophien.  Als  Indikationen  gelten 
1.  die  tägliche  Anwendung  des  Katheters  —  auch  wo  unter  antisep- 
tischen Kautelen  katheterisiert  werden  kann,  hält  G.  den  dauernden 
Katheterismus  für  gefährlicher  als  die  Ektomie  — ,  2.  häufiger,  den 
Schlaf  störender  und  schmerzhafter  Harndrang  und  3.  schwere  Cystiti?- 
Kein  Fat.  ist  für  die  Operation,  deren  Indikation  er  gleich  der  Hernio- 
tomie  stellt,  zu  alt.  Das  Durchschnittsalter  der  vom  Verf.  operierteD 
Fälle,  von  denen  keiner  dem  Eingriff  erlag,  betrug  66,8  Jahre.  ' 

Müller-Dresden.        j 

Frühdiagnose  und  chirurgische  Behandlung  des  Prostata*  i 
karzinoms  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Bottiniflclies  | 
Operation  als  Palliativverfahren.  Von  W.  Ftirstenheim.  (Inau?* 
Diss.  1904.) 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlufssätzen : 

„Bei  jeder  chronischen  Prostatavergröfserung  soll  man  an  die  Kläg- 
lichkeit einer  malignen  Neubildung  denken.  Die  Unterscheidung  de:* 
Prostatakrebses    in    seinen    Frühstadien    von    der    gewöhnlichen  Hyp<?^ 
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trophie  ist,  wenn  auch  nicht  immer,  bo  doch  häufig  möglich.  Beim 
Carcinoma  prostatae  intracapsuiare  kommt  ein  radikaler  Eingriff  in  Frage, 
bei  dem  Carcioma  prost,  pelvicum  ist  ein  solcher  kontraindiziert  Die 
Bottinische  Operation  bietet  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  beim 
Prostatabeckenkrebs  keine  besonderen  Gefahren;  sie  vermag  dem  Patienten 
unter  Umstanden  für  Monate  eine  wesentliche  Besserung  der  Miktions- 
verbältnisse  zu  verschaffen.  Die  Bottinische  Operation  ist  neben  der 
Cvstostomia  suprapubica  beim  Prostatakrebs  verwendbar." 

Hentschel-Dresden. 


4.  Erkrankungen  der  Hoden,  ihrer  Hflilen,  der  Samenleiter  und 

Samenblasen. 

Beitrag  zur  Frage  der  spantanen  Hodengangrän.  Von  Isako- 
witsch.  (Russki  Wratsch  1903,  No.  ö.)  (Nach  Monatsber.  f.  Urol.  1903, 
Vm.  Bd.,  4.  H.) 

Unter  15  Fällen  spontaner  Hodengangran  fanden  sich  in  6  Fällen 
Streptokokken.     Verf.  hält    möglichst    baldige  Operation    für    angezeigt. 

Hentschel-Dresden. 

Gangrene  of  tlie  sorotum«  Von  Moronrelli.  (Brit.  Med.  Journ., 
Jan.  7.  1905.) 

Der  35  jährige  Patient  wurde  plötzlich  von  Fieber,  Schüttelfrost  und 
Schmerzen  in  der  Regio  ischiadica  befallen.  Linker  Hoden  geschwellt. 
Kurze  Zeit  darauf  Odem  und  enorme  Schwellung  des  Skrotums,  welches 
trotz  mehrfacher  Inzisionen  zu  einem  grofsen  Teile  gangränös  wurde,  so 
dafs  die  Hoden  unbedeckt  blieben.  von  Hofroann-Wien. 

Zur  Kenntnis  der  Hydrocele  bilocnlaris  abdominalis.  Von 
C.  Brandenburg.    (Inaug.-Diss.  Rostock  1904.) 

Besprechung  von  Fällen,  welche  der  von  Kocher  als  typisch,  ange- 
gebenen Lage  zwischen  Fascia  transversa  und  Bauchfell  nicht  entsprechen. 
Je  nach  der  Lage  zu  den  Bauchmuskeln  unterscheidet  Delbet  eine 
Hydrocele  inguino-properitonealis,  inguino-interstitialis  und  inguino-super- 
ficialis;  für  die  Diagnose  ist  es  wichtig,  ob  man  den  Leistenkanal  frei 
findet  und  bei  Hustenstöfsen  eine  Spannungszunahme  im  skrotalen  Teile 
feststellen  kann.  Sed Im ayr- Borna. 

Contribution  k  Tetude  de  la  vaginalite  sereuse  ohronique. 
Von  De  Vlaccos-Mitylene.  (Revue  de  chir.  XXIV.  Ko.  6.  Ref.  Zentralbl. 
f.  Chir.  1905  Nr.  2.) 

Verf.  teilt  2  Fälle  von  primärer  tuberkulöser  Hydrocele  mit,  wo 
die  Erkrankung  sicher  nicht  vom  Hoden  bez.  Nebenhoden  ausgegangen 
sein  soll.  Er  bespricht  femer  die  Inversion  des  Hodens  und  die  sogen, 
genabelte  Hydrocele.  Müller- Dresden. 

Centnlblatt  f.  Harn-  n.  Saxnalorgano  XVI.  35 
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Vaginalite  ohronique.  Von  Cornil.  (Ball,  de  la  soc.  anat  de  Paris 
1905,  p.  235.) 

Die  Untersuchung  eines  Hodens,  der  von  Chaput  wegen  chroni- 
scher Entzündung  entfernt  worden  war,  ergab,  daXs  die  Tunica  vaginalis 
bedeutend  verdickt  war.  In  derselben  wurden  eine  Anzahl  Nebenhoden- 
kanälchen  nachgewiesen,  aber  ohne  Wimperepithel,  so  daXs  also  der 
Hoden  funktionsunfähig  war.  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Zur  operativen  Behandliuig  des  Kryptorchismiis.  Von  A.  Her- 
rn ann.    (Wiener  klin.  Wochenschr.  1905,  Nr.  6.) 

H.  beschreibt  folgendes  von  Gersuny  in  der  letzten  Zeit  ange- 
wendetes Verfahren:  Nach  vollständiger  Befreiung  des  Samenstrangs 
aus  seinen  Verbindungen,  wie  bei  den  übrigen  Methoden,  wird  ein? 
Seidennaht  an  dem  Gewebszipfel,  der  dem  untern  Pole  des  Testikels 
aufsitzt  und  wohl  dem  Gubemaculum  Hunteri  entsprechen  dürfte,  ange- 
legt. Das  Ende  dieser  Naht  wird  mit  Hilfe  einer  Kornzange  oder 
gestielten  Nadel  am  tiefsten  Punkte  des  Septum  scroti  durchgeführt 
und  mit  den  Enden  einer  analogen,  am  gegenüberliegenden  Hoden  be- 
festigten Naht  verknüpft  oder  selbst  zu  dieser  Naht  verwendet.  Hierauf 
Verengerung  der  Eingangsöffnung  in  die  Tunica  dartos,  Vereinigung 
der  Aponeurose  des  M.  obliquus  ext.  Hautnaht.  Die  bleibenden  Erfolge 
dieser  Methode  konnten  bei  4  operierten  Fällen  3  mal  konstatiert  wer- 
den, und  auch  der  4.  Patient  berichtete  brieflich  über  ein  zufrieden- 
stellendes  Resultat.  von   Hof  mann- Wien. 

Der  ektopische  Testikel.  Von  Lanz.  (Orig.  Zentralbl.  für  Chir. 
Nr.  16.) 

Unter  ektopischem  Testikel  will  L.  jeden  nicht  an  normaler  Stelle 
im  Skrotum  lagernden  Hoden  verstanden  wissen.  Der  BehanptoDg  Cur- 
lings, dafs  ein  Hoden,  der  nicht  innerhalb  des  ersten  Lebensjahren 
deszendiert  ist,  dauernd  ektopisch  bleibe,  tritt  er  mit  einer  eigenen  Bp- 
obachtung  entgegen,  wo  bei  einem  Kiyptorchiden  die  beiden  Hoden  lür 
Zeit  der  Pubertät  bis  in  den  Hals  des  Skrotums  herunterstiegen.  & 
sieht  in  dieser  Anomalie  eine  Entwicklungshemmung.  In  einigen  kastne^ 
ten  Hoden  hat  er  eingesprengte  Knäuel  atypischer  Drüsen  gefunden, 
deren  Befund  er  in  Rücksicht  auf  die  Cohnheimsche  Geschwulsttheon« 
für  besonders  wichtig  hält,  da  gerade  der  ektopische  Hoden  zur  malign^ß 
Tumorbildung  neigt.  Deshalb  hält  er  sich  bei  ausgesprochener  Atro]jhii 
durchaus  nicht  von  der  Kastration  zurück  und  hat  sie  in  den  letzter 
zwei  Jahren  in  fast  der  Hälfte  der  operierten  Fälle  ausgeführt  Kinder 
unter  10  Jahren  operiert  er  nur  ausnahmsweise.  Zur  Retention  des  ic 
den  Hodensack  operativ  verlagerten  Testikels  gibt  er  eine  besondere 
sogenannte  elastische  Extensionsbehandlung  an,  die  er  in  8  Fällen  mit 
gutem  Erfolg  angewandt  hat  und  die  darin  besteht,  dafs  der  Hoden 
mittels  einer  festen  Fadenschlinge,  die  durch  ein  Knopfloch  im  Skroton: 
gezogen  und  an  einem  Oberschenkel  befestigt  ist^  an  gewünschter  Stelz 
gehalten  wird.  (Im  Prinzip  unterscheidet  sich  diese  Methode  kaum  von 
anderen  ähnlichen  [Ref.])  Müller-Dresden. 
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Apoplexie  d'un  testicule  en  eotopie.  Von  Cun^o,  Mauclaire 
und  Magitot.    (Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1904,  p.  718.) 

Ein  16jähriger  Knabe  mit  kongenitaler  rechtsseitiger  Inguinalher- 
nie, dessen  rechter  Hoden  sich  im  rechten  Leistenkanal  befand,  er- 
krankte plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer  Inkarzeration.  Im 
rechten  Leistenkanal  fühlte  man  einen  nufsgrofsen  Tumor,  die  Haut 
darüber  war  intensiv  gerötet.  Die  Operation  ergab  eine  Anschwel- 
lung des  rechten  Hodens,  die  Tunica  vaginalis  verdickt  und  mit  Blut 
angefüllt,  der  Samenstrang  vergröfsert,  aber  keine  Torsion  desselben 
Der  Hoden  mitsamt  dem  Samenstrang  wurden  entfernt.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab  eine  Hämorrhagie  des  Hodens  und  Samenstrangs 
mit  Zerstörung  der  zelligen  Elemente,  Erweiterung  der  Blutgefäfse 
und  an  einzelnen  Stellen  eine  Leukocyteninfiltration.  Wahrscheinlich 
ist  die  Erkrankung  doch  infolge  einer  vollständigen  oder  unvollstän- 
digen  Torsion   des   Hodens   entstanden. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 


Sur  la  pathog^nie  des  kystes  dermoides  de  Tovaire  et  du 
testionle.  Von  Pappa.  (Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1904, 
No.  24.) 

Nach  den  neueren  Unters ucbongen  über  die  Dermoidcysten  der 
Ovarien  handelt  es  sich  um  Tumoren,  an  deren  Bildung  alle  drei  Blasto- 
dermen  beteiligt  sind  und  die  ihren  Ursprung  von  Eizellen  nehmen,  man 
kaan  sie  als  rudimentäre  und  eingekapselte  Embryobildungen,  als  n^^' 
bryome"*  auffassen.  Ebenso  sind  die  analogen,  wahren  Dermoide  des 
Testikels  intraglandulären  Ursprungs  und  von  allen  Keimblättern  gebildet. 
Für  die  Pathogenese  gibt  es  bisher  verschiedene  Theorien,  von  denen 
aber  nachgewiesen  wird,  dafs  sie  alle  nicht  zur  Erklärung  aller  Erschei- 
nungen ausreichen.  Auch  die  vielfach  vertretene  Annahme  einer  „Par- 
thenogenese^, wonach  das  Ei  unter  Umständen  auch  ohne  Befruchtung  die 
Fähigkeit  haben  soll,  sich  zu  teilen,  wie  es  bei  verschiedenen  niederen 
Tierformen  vorkommt,  stöfst  auf  viele  Einwände.  Verf.  stellt  nun  eine 
neue  Theorie  auf,  indem  er  als  Erklärung  einen  „intraglandulären  Hermaphro- 
ditismus^  annimmt.  Die  Geschlechtsanlage  ist  bekanntlich  während  der 
ersten  Wochen  beim  Embryo  noch  nicht  nach  niännlichem  und  weib- 
lichem Geschlecht  differenziert.  Erst  nach  der  8.  Woche  beginnt  die 
Differenzierung,  und  nun  könnte  es  vielleicht  passieren,  dafs  nicht  alle 
Geschlechtszellen  sich  in  der  gleichen  Richtung  ausbilden,  sondern  eiti- 
zelne  sich  nach  dem  entgegengesetzten  Geschlechte  differenzieren.  Man 
hätte  dann  innerhalb  einer  Geschlechtsdrüse  Zellen  verschiedenen  Ge- 
schlechtes, die  miteinander  in  Kontakt  kommen  und  sich  befruchten 
können.  Die  Befruchtung  machte  sich  dann,  ähnlich  wie  bei  den  phanc- 
rogamen  Pflanzen,  wo  die  Pollenkömer,  welche  den  Spermatozoen  ent- 
sprechen, in  Kontakt  mit  den  Eizellen  kommen  und  durch  Endosraoso 
mit  diesen  sich  vereinigen.  Ein  regelrechter  Hermaphroditismus  ist  auch 
im  Tierreich  nichts  Aufsergewöhnliches,  ebenso  die  Fähigkeit  des  Herma- 
phroditen, sich  selbst  zu  befruchten.    Auch  beim  Menschen  ist  das  Vor- 

35* 
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kommen  ron  Hermaphroditismus  —  Nebeneioanderbestehen  toq  Ovarien 
und  Testikeln  —  konstatiert  worden.  Ferner  sind  wiederholt  hew 
Men.vchen  einzelne  Eizellen  am  Testikel  gefanden  worden.  Wenn  mao 
diese  'ETgehniHne  auf  die  Pathogenese  der  Dermoidcjsten  der  Orarien 
nnd  Testikel  anwendet,  so  erklärt  sich  alles  bisher  Dunkele  leicht  IHe 
stets  mangelhafte  Entwicklung  der  so  entstandenen  Embryonen  wird  er- 
klärt aas  der  fehlerhaften  Art  der  Yerschmelznng  der  Geschlechtszellen, 
den  schlechten  Bedingungen  zur  Ernährung  und  dem  Sitz  des  Embryo 
welcher  dicht  umHchlossen  von  Geweben  wachsen  soU.  Auf  die  Erkliniui? 
aller  Besonderheiten  ist  detailliert  eingegangen.  Die  Arbeit  verfolgt  den 
Zweck,  zu  weiteren  Forschungen  auf  dem  wenig  geklärten  Gebiete  aozn- 
regen.  Schlodtmann-BerlixL 

DermoidcyBte  im  Hoden.  Von  A.  Bakö.  (Budapest,  kgl.  Ärzte- 
verein  23.  April  1904.    Nach  d.  Pest.  med.  chir.  Presse  1904,  S.  1109.) 

Bei  dem  21jährigen  Patienten  bestand  eine  Dermoidcyste,  welck 
von  den  Hoden  isoliert  war  nnd  einen  eigenen  Ausführungsgang  hatte. 
durch  welchen  sich  zeitweise  eine  dickflüssige  Masse  in  die  Hamruhrir 
entleerte.     Cyste  mitsamt  dem  Gange  wurde  exstirpiert. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Zur  Kenntnis  der  Hodenembryome.  (Aus  der  Basler  chinirg. 
Klinik  —  Prof.  Hildebrand.)  Von  Dr.  Achilles  Möller,  gew.  Assisteu- 
arzt der  Klinik.     (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  76.  Bd.,  3.  H.) 

M.  berichtet  ausführlich  über  einen  linksseitigen  Hodentumor,  der 
gleich  nach  der  Geburt  de&  zweijährigen  Patienten  als  Hydrocele  impc- 
nierte  und  erst  nach  zweimaliger  Punktion  richtig  gedeutet  wurde.  Die 
Untersuchung  des  exstirpierten  Tumors  ergab,  dafs  es  sich  um  ein 
typisches  sogenannt-es  Dermoid  oder  besser  Embryom  des  Hodens  handelt, 
d.  h.  um  eine  Plattenepithelcyste,  in  der  sich  eine  Zotte  in  Form  eines 
mit  Haut  und  Haaren  bedeckten  Vorsprungs  erhebt.  In  der  Zotte  stellen 
die  verschiedenen  Hohlräume  und  anderen  Einlagerungen  die  Repräsen- 
tanten der  drei  Keimblätter  dar,  die  den  Tumor  zum  Mischtumor  stempelD- 

In  der  Arbeit  ist  die  Literatur  der  Embryome  eingehend  berücjc- 
sichtigt.  S.  Jacoby-Berlin. 

Über  Gewebsveränderungen  des  verlagerten  Hode2i8,  Neben- 
bodens  nnd  Sajnenleiters.  Von  M.  Matsuoka.  (Virch.  Arch.  180.  Bi 
1905,  a  484.) 

Bei  Kaninchen  wurde  ein  Hoden  mit  seinen  Anhängern  etwa  6  cm 
oberhalb  des  Ligament.  Poupartii  in  das  subkutane  Gewebe  der  Bancfc- 
decke  verlagert.  Einige  Wochen  später  wurde  das  Vas  deferens  durci- 
Echnitten  und  die  Gefälse  der  Art.  spermat.  int.  u.  deferent  u.  derPlex^ 
venosus  unterbunden  und  durchschnitten.  Es  ergab  sich  nun,  dal> 
von  7  operierten  Tieren  in  6  Fällen  das  Hodengewebe  auf  dem  ^^i^ 
der  Nekrose  zugrunde  ging.  Der  Schwund  des  Hodengewebes  trat 
nicht  immer  ein.     In  einem  Falle  erfuhren  die  Samenepithelien  ein^ 
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eigenartige  Metamorphose,  nämlich  Entstehen  von  unregelmärsig  ge- 
formten und  ungleichmäfsig  grolsen  Lumina  der  Samenkanälchen  mit 
Verminderung  der  Epithelien  und  Bildung  von  grofsen,  protoplasma- 
reichen,  kugelig  gestalteten  mono-  oder  multinukleären  Zellen.  In  sämt- 
lichen Fällen  waren  Bete  testis,  Ductus  efferens,  Ductus  epididymidis 
und   dessen   Übergangsstelle  relativ  intakt  geblieben. 

K.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Wirkungsweise  der  Röntgenstrahlen  anf  Epithelien,  insbe- 
sondere an  Hoden  u.  Nebenhoden«  Von  Buschke.  (Berl.  med.  Gesellsch. 
18.  I.  05;  Berl.  klin.  Wochenschr.  05,  No.  6.) 

Die  Versuche  waren  an  Testikeln  von  Kaninchen  derartig  ange- 
stellt, dafs  der  eine  Hoden  durch  eine  Bleiplatte  abgedeckt,  der  andere 
der  Wirkung  einer  mittelweichen  Röntgenröhre  (4 — 5  Ampere,  2000 
Umdrehungen,  3—15  cm  Abstand,  15  Min.  bis  2  Stunden  Zeitdauer) 
ausgesetzt  wurde.  Die  demonstrierten  Organe  und  Photogramme  zei- 
gen eine  deutliche  Atrophie  des  Organs,  bei  dem  einen  um  ein  Drittel, 
bei  anderen  die  Hälfte  oder  sogar  um  Vö»  und  zwar  nach  einer  Zeit- 
dauer von  mehreren  Wochen  resp.  Monaten.  Auf  der  Haut  zeigten 
eich  nur  geringfügige  Veränderungen,  oberflächliche  Atrophie  oder  etwas 
Alopecie.  Histologisch-mikroskopisch  ergab  sich,  dafs  in  den  ge- 
wundenen Hodenkanälchen  in  erster  Reihe  die  schnell  proliferierenden 
Zellen,  die  Spermatocyten  und  Spermatiden  degenerierten,  während  die 
konstanteren  Elemente,  die  Sertolischen  Zellen,  in  viel  geringerem  Grade, 
manchmal  gar  nicht,  oder  erst  nach  längerer  Bestrahlung  beeinflufst 
werden.  Das  letztere  trifft  auch  für  die  Epithelien  des  Nebenhodens 
und  die  Zellen  des  Zwischengewebes,  die  Blutgefäfsendothelien  und 
die  Hodenzwischenzellen  zu,  ebenso  konnten  Spermatozoon  manchmal 
im  Nebenhoden  unbeschädigt  nachgewiesen  werden.  Die  Befunde  könn- 
ten für  die  Richtigkeit  der  Anschauung  sprechen,  dafs  die  schnelle  Ver- 
mehrung der  Karzinomzellen  dem  schädigenden  Einflufs  der  Röntgen- 
strahlen stärker  unterliegen  als  normales  Gewebe. 

Paul  Cohn-Berlin. 

Die  Röntgenbestrahlung  der  Hoden  des  Mannes.  Von  Phi- 
lipp.   (Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstrahlen,  Bd.  VIII,  1904,  S.  115.) 

Ans  Fh.B  Mitteilungen  geht  hervor,  dafs  die  Rüntgenbestrahlung 
eine  bequeme,  schmerzlose,  unschädliche  Methode  darbietet,  um  den 
Mann  zu  sterilisieren,  dafs  man  aber  anderseits  im  Umgänge  mit  den 
X-Strahlen  nicht  allzu  sorglos  verfahren  dürfe. 

von  Hofmann-lVien. 

Behandlung  von  Tuberkulose  des  Hodens.  Von  F.  v.  Kuester- 
Charlottenburg.    (Zeitschr.  t  arztl.  Fortb.  Nr.  2,  1905.) 

Die  Tatsache,  dafs  die  Tuberkulose  des  Hodens  stets  im  Neben- 
lioden  beginnt,  erklärt  Murphy  dadurch ,  dafs  die  Arterie  sich  am 
Bande  desselben  in  eine  grofse  Zahl  gewundener  Zweige  von  sehr  engem 
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Kaliber  teilt  und  so  die  Tuberkelbazillen  in  den  enggewundenen  Kanälen 
sehr  leicht  zarfickgehalten  werden ,  sich  hier  vermehren  und  ihre  Tätig- 
keit entfalten  können.  Die  Epididymektomie  ist  daher  Ton  Syme. 
Malgaigne  und  Barden  heuer  als  das  wichtigste  Heilmittel  empfohlen 
worden.  Ausfuhrlich  behandeln  dieses  Thema  J.  Bissei  (Med.  new> 
1904),  Bogoljuboff  (Arch.  f.  kl.  Chir.  B.  74)  und  C.  G.  Cumstone 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  Vol.  CXXVII);  während  ersten? 
beide  für  tunlichste  Erhaltung  des  Hodens  plädieren,  zumal  kleinere 
Herde  desselben  von  selbst  oder  nach  Ecrasio,  wenn  die  Epididym- 
ektomie vorgenommen  worden,  meist  sogar  ohne  Gestaltverändening. 
auszuheilen  pflegen  und  die  Potentia  coeundi  auch  nach  Entfemuni: 
beider  Nebenhoden  fortbesteht,  erklärt  Cumstone  diese  Art  konser- 
vativer Behandlung  für  zwecklos,  ja  geradezu  gefahrlich.  v.  Knester 
teilt  die  Ansicht  des  letzteren  und  empfiehlt  eventuell  aus  psychischen 
Gründen  die  künstliche  Schaffung  eines  Hodens  durch  Paraffin  Injektion. 
Der  Autor  reiht  noch  eine  Veröffentlichung  von  E.  Bernstein  (Amer. 
joum.  of  the  med.  sciences  1903)  an,  dahin  gehend ,  dafs  er  aus  dem 
Eiter  eines  linksseitigen  Nebenhodens  und  rechtsseitigen  Hodenabszes>p> 
Friedl  ander  sehe  Bazillen  in  Reinkultur  gewonnen,  ohne  dafs  es  mö*;' 
lieh  war,  die  Eingangspforte  festzustellen;  femer  die  Angabe  A.  Müllers 
(Münch.  med.  W.  1904),  dafs  er  bei  einem  Knaben  nach  überstandeoer 
Pneumonie  in  einer  Pyocele  Fränkelsche  Pneumokokken  feststellen 
konnte,  ohne  dafs  Hoden  oder  Nebenhoden  sich  krank  erwiesen. 

Sedlmayr- Borna. 

Chorio-öplth^lioxnaintra  testionlaire.  Von  M.  Chevassu.  (Bull. 
de  la  soc.  anat.  de  Paris  1904,  p.  652.) 

Der  Tumor  der  operativ  entfernt  würde,  entstammte  einem 
30jährigen  Individuum.  Er  war  faustgrofs  und  bestand  aus  einer  weifs- 
liehen  3 — 8  mm  dicken  Haut,  von  welcher  sich  in  die  Höhlung  dünne  Balken 
erstreckten,  die  Logen  bildeten,  in  welchen  Blutkoagrala  sich  befanden. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  der  Wand  atrophische  Samen- 
kanälchen.  Des  weitem  wurden  grofse  protoplasmareiche  Zellen,  baUl 
mit  grofsem  Kern,  bald  mit  kleinen  zahlreichen  Kernen  nachgewiesen. 
An  andern  Stellen  wieder  waren  hohe  Zellen  von  unregolmäfsiger  Gestait 
mit  dicken  Kernen.  Wie  ein  Vergleich  mit  andern  Präparaten  ergab, 
handelte  es  sich  um  Syncytialzcllen  und  um  Langh aussehe  Zellen  und 
ist  der  Tumor  ein  Chorionepithelioraa  des  Hodens. 

R.  Kaufmann- Frankfurt  a  M. 

Ätiologie  der  primären  Nebenhodentuberlculose.  Von 
E.  Härtung.    (Virch.  Arch.  IbO.Bd.  1903,  S.  179.) 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  4  Präparaten  über  ^^^ 
Verteilung  der  GefäXse  im  Hoden  und  Nebenhoden  bestreitet  H.  die 
Ansicht  Saltzmanns  und  Horwitzs,  welche  als  Ursache  der  pri- 
mären Nebenhodentuberkulose  die  Art  der  Verzweigung  und  die  Ver- 
schiedenheit der  Gröfse  der  Gefäfse  anschuldigen.    Vielmehr  bestehen 
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gerade  im  Schwanz  des  Nebenhodens  reiche  Anastcmosen,  und  das  ve- 
nöse Blut  sammelt  sich  in  starken  Venen  längs  des  Nebenhodens, 
so  dafs  also  nach  Analogie  der  Bier  sehen  Stauung  gerade  hier  die 
Tuberkulose  h(intangehalten  werden  müfste.  Man  mufs  zur  Lösung 
dieser  Frage  auf  mehrere  Gründe  zurückgreifen.  Diese  sind  in  erster 
Linie  die  vorausgegangenen,  teils  durch  Infektion,  teils  durch  Kon- 
tusion entstandenen  Entzündungen.  Ferner  nach  Bardenheuer  die 
physiologische  Stauung  des  Sekretes  im  Schwänze  des  Nebenhodens, 
welche  nach  H.s  Ansicht  durch  gerade  im  Nebenhoden  vorhandene,  durch 
die  Ent>^icklung8geschichte  ihre  Erklärung  findende,  blind  endigende 
Kanäle  wesentlich  vermehrt  wird.  Ferner  ist,  da  die  Tuberkulose  anfangs 
mehr  ein  intrakanalikulärer  Prozefs  ist,  die  leichtere  Fortschaffung 
des  infektiösen  Materials  aus  dem  Hoden  durch  den  Coitus  in  Be- 
tracht zu  ziehen-  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Taberculose  öpididymaire  oh.ez  Tenfant.  Von  L.  Roch  er.  (Joum. 
de  med.  de  Bordeaux,  No.  4  n.  5.) 

Verf.  berichtet  über  6  Fälle  von  Tuberkulose  des  Nebenhodens 
bei  Kindern  im  Alter  von  2 — 9  Jahren.  Das  eine  Kind  litt  aufserdem 
an  Knochentuberkulose,  ein  anderes  wahrscheinlich  an  Tuberkulose  der 
Lungen.  Bei  den  vier  anderen  Knaben  war  der  Nebenhoden  offenbar 
der  einzige  Sitz  der  Erkrankung.  Die  Affektion  war  immer  schleichend 
aufgetreten,  ohne  Schmerzen  zu  verursachen.  In  einem  Falle  breitete  sich 
der  Prozefs  auf  Hoden,  Samenstrang  und  Prostata  aus.  Hereditäre  Be- 
lastung war  meist  nicht  vorhanden.  Die  Behandlung  bestand  in  Kau- 
terisation, die  zur  Heilung  führte.  Die  Prognose  der  Gl'nitaltuberkulose 
ist  nach  R.  bei  Kindern  eine  bessere  als  bei  Erwachsenen. 

Dreysel-Leipzig. 

Vier  Fälle  von  Fnnioocele.  Von  Stukowenko.  (Wratschebn. 
Gaz.  1904,  Nr.  3L) 

1.  Bei  einem  17  jährigen  Patienten  fand  sich  in  der  rechten  Leisten- 
fregend  eine  gänseeigrofse,  elastische,  glatte  Geschwulst,  die  sich  bis 
in  den  Leistenrin^g  verfolgen  liefs.  Die  Haut  darüber  war  unver- 
ändert. Die  Geschwulst  soll  vor  zwei  (Jahren  plötzlich  entstanden 
sein.  —  Operation:  Der  obere  Teil  erwies  sich  als  Bruchsack  und  wurde 
exstirpiert.  In  ihrem  unteren  Teile  war  sie  mit  der  Tunica  propria 
testis  verlötet  und  mufste  daher  mit  einem  Teile  der  letzteren  enukleiert 
werden.  Die  Geschwulst  war  ein  dünnwandiges,  mit  etwas  durch- 
schimmernder Flüssigkeit  gefülltes  Gebilde. 

2.  Bei  einem  19  jährigen  Patienten  bestand  seit  5  Jahren  in  der 
rechten  Leiste  eine  haselnufsgrofse  Geschwulst,  die  sich  vor  5  Tagen 
unter  Schmerzen  plötzlich  stark  vergröfsert  hatte.  —  Operation:  Die 
Geschwulst  liefs  sich  vom  Funiculus  spermaticus  leicht  abgrenzen,  nur 
oben  am  Leistenringe  war  sie  mit  den  Hüllen  des  Funiculus  fest 
verwachsen. 

3.  Ein  38jähriger  Patient  wurde  mit  Inkarzerationserscheinungen 
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aufgenommen.  Bei  der  Operation  wurde  eine  8  cm  lange  und  finger- 
dicke Hydrocele  funiculi  spermatici  konstatiert.  Aufserdem  bestand 
Hydrocele   testiculi. 

4.  Eine  kleine^  ziemlich  harte  Geschwulst  in  der  rechten  Leiste 
bei  einem  19  jährigen  Patienten  stellte  sich  als  eine  leicht  enukleier- 
bare  Hydrocele  heraus.  Nach  oben  zum  Leistenkanal  wie  nach  unten 
zu  den  Hüllen  des  Hodens  ging  je  ein  hohler  Strang  ab,  der  unter- 
bunden und  amputiert  wurde.  Im  oberen  Pol  der  Geschwulst  befand 
sich  eine  kleine  Offnunfg,  welche  in  den  oberen  Strang  führte  und  aiL< 
der  sich  Flüssigkeit  tropfenweise  auspressen  liefs.  St.  teilt  die  An- 
sicht Brocas,  dafs  diese  Erkrankung  mit  dem  Processus  vaginalis  peritond 
zusammenhängt  (Kystes  du  cordon,  Kystes  du  canal  p6riton6ovaginaD. 
Diagnostisch  kann  sie  mit  Hydrocele  hernialis  und  Hydrocele  communi- 
cans  verwechselt  werden.  Hentsc  hei -Dresden. 

Reouiring  torsion  of  the  spezmatio  oord,  with  an  acoount  of 
flve  cases.    Von  J.  W.  Dowden.     (Brit.  Med.  Joum.    April  29.  190Ö.) 

Torsion  des  Samenstranges  findet  sich  häufiger,  als  man  gewöhnlich 
annimmt,  und  wird  nur  deshalb  so  selten  diagnostiziert,  weil  dieser 
Erkrankung  in  den  meisten  chirurgischen  'Lehrbüchern  nur  wenig  Er- 
wähnung getan  wird.  Die  Hauptursache  ist  in  anatomischen  Verände- 
rungen des  Samenstrangs  zu  suchen.  Der  jedesmalige  Anfall  beginnt 
plötzlich  mit  Schmerzen  im  Hoden,  Kollapserscheinungen,  eventuell  Er- 
brechen. Gleichzeitig  findet  sich  lokale  Schwellung.  Die  Erschei- 
nungen verschwinden  gewöhnlich  innerhalb  eines  Tages,  wiederholen 
sich  aber  in  mehr  oder  weniger  kurzen  Intervallen.  Die  Therapie 
besteht  in  Detorsion  des  Samenstranges,  eventuell  nachträglich  Fixation 
des  Hodens.  von  Hofmann-Wien. 


TorBiondes  SaxnezistraiigeB.  Von  Dr.  Klinger  in  Aussig.  (Müncb. 
med.  Woch.  1905  Nr.  8) 

Klinisch  schien  es  sich  zu  handeln  um  einen  Abszefs  des  Hodens 
als  Folge  einer  akuten,  höchstwahrscheinlich  traumatischen  Hodenentzün- 
dung. Bei  der  Operation  ergab  sich  hämorrhagische  Nekrose  des  Hodens 
durch  Torsion  des  Samenstranges.  Jesionek- München. 

Bauclipresse  und  Torsion  des  Samenstranges.  Von  Landau- 
Berlin.    (Münch.  med.  Woch.  Nr.  16.) 

Unter  Bezugnahme  auf  die  Mitteilung  von  Kling  er  in  Nr.  8  der 
M.  m.  W.  über  spontane  Torsion  des  Samenstranges  möchte  L.  der  Bauch- 
presse nur  eine  mittelbare  Einwirkung  zuschreiben:  die  Kremasterfasem. 
welche  Samenstrang  samt  Hoden  schleuderförmig  umfassen,  arbeiten  mit 
ihren  Stammmuskeln,  Obl.  int.  und  Transvers,  abd.,  als  phyaologisclie 
Einheit;  bei  guter  Entwicklung  und  günstigem  Zusammentreffen  verschie- 
dener anderer  Zufälle  mögen  sie  wohl  auch  einmal  eine  Torsion  zustande 
bringen.  Jesionek- München. 
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A  contribation  to  the  study  of  varicocele.  Von  J.  Tait  (Cali- 
fornia State  Journ.  of  Med.  Dec.  1904.) 

T.  unterscheidet  folgende  Formen  der  Varikocele:  1.  Totale.  2. 
Vordere.  3.  Hintere  (selten).  4.  Epididymale  (sehr  selten).  Bezüglich  der 
Behandlung  stellt  T.  folgende  Indikationen  auf: 

1.  Die  Operation  ist  indiziert:  a)  bei  grofser  oder  schmerzhafter 
Varikocele,  welche  Hodenatrophie  oder  Endophlebitis  verursacht;  b)  bei 
Varikocele,  welche  die  Patienten  an  der  Erlangung  verschiedener  Stel- 
luAgen  (Militär  usw.)  hindert. 

2.  Die  Operation  ist  erlaubt:  a)  bei  grofser,  nicht  schmerzhafter 
Varikocele,  welche  eine  beträchtliche  Deformität  darstellt;  b)  bei  klei- 
ner Varikocele  auf  Drängen  des  Patienten. 

3.  Man  sollte  niemals  operieren:  a)  bei  Hypochondern  und  Neu- 
rasthenikem;  b)  bei  einfacher  Dilatation  der  Venen  ohne  Symptome 
der  häufigsten  Form  der  Varikocele). 

von  Hofmann-Wien. 

An  improvised  method  of  operatisg  for  varicocele.  Von 
L.  Lofton.    (New  York.  med.  Journ.,  Nov.  19.  1904.) 

Die  Venen  des  Samenstrangs  werden  mit  einer  krummen  Nadel  um- 
.stochen  und  der  Faden  subkutan  durch  die  hintere  Wand  des  Skrotums 
und  bei  der  EinstichöfiTnung  wieder  herausgeführt  und  ligiert  die  Methode 
ist  nach  L.  einfach,  sicher  und  gefahrlos.  von  Hofmann-Wien. 

Operation  der  Varikocele  nach  Carta  (giom.  med.  del  R.  esercito 
1903)  von  F.  v.  Euester-Charlottenburg.  (Zeitschrift  f.  ärztl.  Fortbildung 
Nr.  2,   1905.) 

Zur  Vermeidung  der  sonst  oft  vorkommenden  Rezidive  hat 
Carta  nach  Entfernung  der  varikösen  Venen  die  Hüllen  des  Samen- 
strangs am  äufsem  King  des  Leistenkanals  angenäht  und  somit  dauernde 
Suspension  des  Hodens  und  des  Samenstrangs  bewirkt.  Der  Erfolg  bei 
den  22  derart  vorgenommenen  Operationen  war  funktionell  und  kos- 
metisch sehr  befriedigend,  v.  Kuester  weist  darauf  hin,  dafs  man 
häufig  aus  Sorge  um  die  Ernährung  des  Hodens  die  Resektion  der  Ge- 
fafse  zu  sehr  beschränkt,  da  der  Hoden  seine  Blutzufuhr  nicht  nur  aus 
der  A.  spermatica  erhält,  welche  unmittelbar  aus  der  Aorta  kommt, 
sondern  auch  aus  der  A.  vesic.  defer.,  welche,  aus  A.  vesic.  inf.  oder 
med.  entspringend,  das  Vas  def.  auf  seinem  ganzen  Wege  begleitet,  und 
letztere  nach  Griffiths  Beobachtung  (Journ.  of  Anat.  and  Phys.  1897) 
vollkommen  allein  für  die  Ernährung  des  Hodens  genügt.  A.  Dean 
Bevan  (Arch.  f.  kl.  Chir.  B.  72)  hat  dies  an  100  Fällen  von  Variko- 
celenoperation  bestätigt  gefunden.  Sedlmayr- Borna. 

Ii'anastomose  intertesticnlaire  apres  la  section  d'nn  oanal 
defiörent.    Von  Gatti.     (Annal.  des  mal.  des  org.  gän.-urin.  1905,  No.  10.) 

Durch  11  Experimente  an  Hunden  stellte  Verfasser  folgendes  fest: 
Die  intertestikuläre  Anastomose,  d.  h.  die  Aufpfropfung  eines  Testikels 
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mit  durchschnittenem  Vas  deferens  auf  den  anderen  Testikel  zum 
Zwecke,  ihn  anatomisch  und  funktionell  zu  erhalten  und  ihm  neue  Wege 
zur  Entleerung  des  Sperma  zu  verschaffen,  ist  ein  operativer  Eingriil 
auf  den  die  Testikel  mit  Zeichen  der  Degeneration  reagieren  können; 
doch  fehlen  solche,  wenn  das  gesetzte  Trauma  auf  ein  Minimum  be- 
schränkt wird.  Es  entsteht  dann  eine  Regeneration  aller  Gewebselemente 
mit  tubulärer  Anastomose  zwischen  der  Drüsensubstanz  beider  Hoden 
und  Kommunikation  der  beiderseitigen  Gefäfsnetze  und  Nervengeflechte. 
Die  Bildung  von  Bindegewebe  in  der  Verwachsungsebene  ist  sehr  un- 
bedeutend, wenn  man  eine  Resektion  von  Drüsengewebe  vermeidet,  aber 
die  Tunica  vaginalis  und  albuginea  vorher  abzieht.  Nach  der  Vemähurg 
dieser  Hüllen  nach  Art  der  Lambertschen  Naht  kam  es  vor,  dafs  von 
hier  aus  bindegewebige  Züge  zwischen  die  Hoden  hineinwuchsen  und 
eine  trennende  Membran  bildeten.  Um  dies  zu  vermeiden,  verlährt  Ver- 
fasser folgendermafsen:  Er  insädiert  beiderseits  die  Hüllen  mit  einem 
Kreuzschnitt,  löst  die  entstehenden  vier  Winkel  ab  und  schlägt  sie  zu- 
rück, worauf  die  blofsgelegten  Hoden  angefrischt  und  in  Kontakt 
gebracht  werden.  Alsdann  werden  die  zurückgebogenen  Winkel  der 
Vaginalis  und  Albuginea  mit  den  entsprechenden  Teilen  der  gegenüber- 
liegenden Seite  vernäht.  So  konnte  erzielt  werden,  dafs  die  Vitalität 
des  Hodens  bewahrt  wurde  und  nachgewiesenermafsen  auch  die  Spermato- 
genese. Das  Verfahren  ist  daher  anzuraten  in  Fällen,  wo  durch 
Trauma  oder  gelegentlich  einer  Operation  das  Vas  deferens  verletzt 
wurde,  z.  B.  bei  der  Radikaloperation  von  Hernien  oder  Varikoceien,  bv=i 
Abtragung  von  Tumoren,  bei  Zerreifsung,  Kontusion  oder  Torsion  des 
Samenstranges.  Dagegen  ist  davon  abzuraten  nach  Epididymektomie 
im  Falle   tuberkulöser  Epididymitis.  Schlodtmann-Berlin. 

Case  of  ohronic  seminal  yesicTilitis;  removal  of  the  vesicles; 
recovery.    Von  B.  Lewis.     (St.  Louis,  Courier  of  Med.  April  1905.) 

Der  38jährige  Patient  hatte  vor  6  Jahren  Gonorrhoe  akquiriert 
und  litt  seit  einigen  Monaten  an  vermehrter  Hamfrequenz  und  Schmer- 
zen in  der  linken  Lende.  Bei  der  Rektaluntersuchung  fand  man  Schwel- 
lung und  Druckempfindlichkeit  der  beiden  Samenblasen.  Die  Sym- 
ptome besserten  sich  trotz  der  üblichen  Behandlung  nur  wenig,  so  dafs 
sich  L.  entschlofs,  die  Samenblasen  zu  entfernen.  Auf  diese  Opera- 
tion hin  erfolgte  Heilung,  '  von  Hofmann-Wien. 

Seminal  veslculotoiny.  Von  E.  Füller.  (Harvard  Med.  Soc.  tf 
New  York  City,  Oct.  22.  1904.    Med.  News,  Jan.  7.  1905.) 

Bei  einzelnen  Patienten  mit  chronischer  Gonorrhoe  bleibt  troti 
der  verschiedenartigsten  Behandlung  der  Zustand  unverändert.  Auch 
bemerken  diese  Kranken  eine  Abnahme  der  Potenz.  Bei  einigen  dieser 
Fälle  findet  man  die  Samenblasen  verdickt  oder  von  entzündlichen  Massen 
umgeben.  Ist  die  Erkrankung  nicht  sehr  hochgradig,  so  genügt  Massage» 
sonst  aber  mufs  man  operativ  eingreifen.^  Die  Inzision  ist  vollständig 
ungefährlich  und  gibt  gute  Resultate.  Eine  Kontraindikation  bildet  die 
Tuberkulose    der    Samenblasen.    Auch   in   akuten   Pillen   hat  sich  F. 


—     507     — 

die  Methode  bewährt.  Potenzstörungen  nach  der  Operation  wurden  nicht 
beobachtet.  von  Hofmann-Wien. 

Die  Samenblasentuberkulose  und  ihre  Beziehimgen  zur 
Taberkulose  der  übrigen  TJrogenitalorgane.  Von  O.Teutschlaender. 
(Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose  1905,  Bd.  III,  H.  3.) 

T.  fand  in  57  Fällen  von  männlicher  ürogenitaltuberkulose  die 
Samenblasen  31  mal  erkrankt,  ein  Resultat,  welches  mit  den  Zusammen-* 
Stellungen  anderer  Autoren  (im  ganzen  119  Samenblasenerkrankungen 
in  232  Fällen  von  Urogenitaltuberkulose)  übereinstimmt.  Die  Läsio- 
nen waren  11  mal  einseitig,  20  mal  beiderseitig.  Die  tuberkulöse  Sper- 
matocystitis  war  nur  Imal  klinisch  diagnostiziert  worden,  die  übrigen 
Male  fand  sie  sich  erst  bei  der  Autopsie.  Zweimal  zeigte  sich  spontane 
Heilung.  von  Hof  mann- Wien. 

Die  Zirkulation  des  Blutes  im  G-ehim  während  des  Coitus. 
Von  li.  Poussepe.    (Obosrenie  psichiatric  1902.) 

P.  hat  nach  Unterbindung  aller  Äste  der  Karotiden  aufser  der 
Carotis  interna  mit  Hilfe  des  Lndwigschen  Kjmographion  den  Blutdruck 
bei  3  Hündinnen  während  des  Coitus  gemessen.  Es  zeigte  sich  eine 
Steigerung  des  allgemeinen  Blutdruckes  und  beträchtliche  Hyperämie 
des  Gehirns;  letztere  erreicht  schon  im  Beginn  ihr  Maximum,  um  nach 
Beendigung  des  Aktes  mit  dem  allgemeinen  Blutdruck  zu  sinken.  Wäh- 
rend des  ganzen  Vorganges  wird  ein  schneller  Wechsel  von  Kontraktion 
und  Dilatation  der  Hirngefafse  beobachtet.         Hentschel- Dresden. 

Quelques  mots  sur  ronanisme.  Von  Fere«  (Annal.  des.  mal.  des 
org.  gen.-urin.  1905  No.  8.) 

Verf.  bespricht  Verbreitung  und  Gefahren  des  Onanismus.  £r  hat 
durch  genaue  Prüfungen  feststellen  können,  dafs  nach  der  Onanie  eine 
Depression  mit  Herabsetzung  der  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  und 
der  Gehimtätigkeit  eintritt,  ähnlich  wie  bei  einer  Ermüdung.  Zur  Be- 
kämpfung sind  am  wirksamsten:  Bewegungen  in  freier  Luft,  abend- 
liche Spaziergänge,  die  für  einen  sofortigen  festen  Schlaf  sorgen,  femer 
Waschungen  morgens  und  abends,  Erziehung  zu  grofser  Sauberkeit  und 
genaue  Überwachung;  ohne  Schlaf  sollen  die  Kinder  nicht  im  Bette 
bleiben.  Verf.  gibt  noch  eine  Reihe  von  Winken  zur  Behandlung  dieses 
Übels,  das  nicht  nur  aus  ästhetischen  Gründen,  sondern  auch  wegen  der 
damit  verknüpften  Gefahren  eine  energische  Bekämpfung  verdient. 

Schlodtmanu' Berlin. 

5.  Gonorrhoe. 

Schutzmittel  gegen  Geschleohtskrankheiten.  Von  Dr.  Grosse- 
München.    (Münch.  med.  Woch.  1905,  Xr.  21.) 

In  seinen  sehr  beachtenswerten  Ausführungen  über  die  praktische 
Handhabung  der   Bekämpfung   der   Geschlechtskrankheiten   stellt  sich 
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G.  auf  den  Standpunkt,  dafs  wir  unser  Werk  bei  den  männlichen 
Geschlechtskranken  zu  beginnen  haben  durch  Belehrung  über  Wesen, 
Erscheinungen,  Verbreitung  und  Gefahren  der  Geschlechtskrankheiten 
einerseits  und  durch  dringende  Empfehlung  zuverlässiger  Schutzmittel 
andererseits.  Nach  einem  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  der  tatkräftigen 
Mitwirkung  der  Tagespresse  bespricht  G.  die  vorhandenen  Schutzmittel 
von  den  verschiedenen  Gesichtspunkten,  weist  hin  auf  die  Unzersetz- 
lichkeit,  auf  die  Reizlosigkeit^  auf  die  desinfizierende  Kraft  des  Hydrar- 
gyrum  oxycyanatum,  auf  seine  Verwertbarkeit  in  der  Gonorrhoebehanc- 
lung  und  empfiehlt  auf  Grund  seiner  kritischen  Erwägungen  und  Be- 
obachtungen einen  neuen  zweckmäfsigen  Apparat,  „Selbstschutz"*  ge- 
nannt.    Dieses   Schutzmittel   besteht  aus  2  Teilen: 

1.  einer  3  cm  langen,  kaum  bleistiftdicken  Tube  mit  weiTsem 
Verschlufs,  die  das  antigonorrhoische  Prophylaktikum,  Hydrargymm 
oxycyanatum   1:1000,    enthält; 

2.  einer  ebensogrofsen  Tube  mit  rotem  Verschlufs  und  dem  anti- 
luetischen, ebenfalls  unzersetzlichen  Fettgemisch,  Lanolin  und  Vaselin 
ohne  weiteren  Zusatz. 

Die  beiden  longitudinal  aneinandergelegten  Tuben  werden  durch 
einen  mehrfach  herumgewickelten  Papierstreifen  zu  einem  handlichen 
Ganzem  vierbunden.  Der  einen  Seite  des  Papierstreifens  ist  die  Ge- 
brauchsanweisung aufgedruckt:  Vor  dem  Koitus  Einfetten  der  Glans, 
des  Präputium  und  des  Penis  mit  dem  Inhalt  der  roten  Tube,  nach 
dem  Koitus  Injektion  aus  der  weifsen  Tube,  die  ca.  eine  Minute  ein- 
wirken soll;  mit  dem  Reste  Bestreichen  der  Taschen  am  Frenulum, 
dann  einfache  Waschung.  Dafs  der  Apparat  nur  zu  einmaligem  Ge- 
brauche bestimmt  ist,  versteht  sich  von  selbst;  er  kostet  30  Pfg. 
Der  neue  Apparat  dürfte  in  seiner  Handlichkeit,  in  seiner  Einfachheit, 
in  der  Unschädlichkeit  und  Reizlosigkeit  seiner  chemischen  Bestand- 
teile vor  den  bisherigen  Schutzmitteln  den  Vorzug  verdienen. 

Jesionek-München. 

Die  Entwicklung  der  persönlichen  Prophylaxe  der  Ge- 
schlechtskrankheiten. Von  Blokusewski.  (Monatsberichte  t  Urologie 
1904,  Bd.  IX,  H.  11.) 

Vorschriften  und  Gebrauche  gegen  die  Ausbreitung  der  Geschlechts- 
krankheiten besafsen  schon  die  alten  Kulturvölker  der  Babylonier,  Ägypter, 
Kömer.  Die  wichtigsten  waren  Bäder,  Waschungen  und  die  Beschnei- 
dung. Letztere  nennt  Herodot  einen  uralten  Brauch,  von  dem  es 
zweifelhaft  sei,  ob  ihn  die  Ägypter  oder  Äthiopier  zuerst  geübt  habet. 
Im  Mittelalter  waren  die  Mafsregeln  des  Staates  und  der  Kirche  haupt- 
sächlich moralischen  Inhalts  und  bezogen  sich  mehr  auf  Änfserlichkeiten, 
z.  B.  Kleidertrachten.  Im  13.  Jahrhundert  erkannte  man,  dafs  der  Tripper 
durch  unreinen  Beischlaf  entstehe.  Der  erste  prophylaktische  Vorschlag 
aus  dieser  Zeit  stammt  von  "Wilhelm  von  Salicet,  Professor  in 
Verona.  Er  empfiehlt  nachheriges  Waschen  des  Gliedes.  Beim  Er 
scheinen  der  Syphilis  gegen  Ende  des  15.  Jahrhunderts  empfahl  man, 
abgesehen   von  religiösen  Übungen,   ähnliche  Mafsregeln    wie  gegen  die 
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Pest.  Im  16.  und  17.  Jahrhundert  finden  sich  nur  Angaben  über 
Bäder,  Salben  und  Abführmittel  als  Prophylaktica.  In  einem  von  diesen 
ist  Sublimat  enthalten.  Im  Jahre  1799  wurden  in  der  „Med.  Nationtil^ 
Zeitung"  Vorschläge  ähnlich  den  heutigen  gemacht,  die  jedoch  keine 
Verbreitung  fanden.  Erst  Neissers  Entdeckung  des  Gonococcus  und 
die  guten  Erfolge  der  Cre  de  scheu  Einträufelungen  wirkten  fördernd 
auf  diese  Bestrebungen. 

Verf.  bespricht  nun  die  von  ihm  angegebenen  GonoiThoeprophylaktica 
^.Samariter",  „Amicus",  „Sanitaskelch**,  „Sanitasolive"  und  die  von 
mehreren  anderen  Autoren  empfohlenen  Mittel.  Zur  Füllung  dient  bei 
den  zwei  ersteren  eine  lO^/gige,  bei  den  zwei  folgenden  eine  S^/ßige  Albar- 
ginlösung. 

Die  von  der  „Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten" im  Merkblatt  empfohlene  Anwendung  der  Prophylaktica 
wurde  seitens  der  Abolitionisten  und  Moralisten  heftig,  glücklicherweise 
aber  vergeblich,  angegriffen.  Ein  Hindernis  im  Kampfe  gegen  die  Ge- 
schlechtskrankheiten bildet  auch  die  etwas  rückständige  Keichsgerichts- 
entscheidung  vom  19.  Juni  1903,  wonach  die  öffentliche  Ankündigung 
der  Viroprophylaktica  als  „zu  unzüchtigem  Gebrauch  bestimmt"  unter 
Strafe  gesetzt  wurde.  Hents che  1- Dresden. 

Neues  Schutzmittel  gegen  geschlechtliche  Ansteckung, 
(demonstriert  von  Grosse.  (Ärztl.  Verein  zu  München  9.  XI.  04;  Berl.  klin. 
Wochenschr.  05,  Nr.  1.) 

Dasselbe  besteht  in  einer  3  cm  langen  bleistiftdicken  Zinntube, 
welche  entweder  das  antigonorrhoische  Prophylakticum:  Hydrargyrum  dig. 
cyanatum  1:1000,  oder  das  luetische:  Lanolin  und  Vaselin  (ohne  anti- 
septischen  Zusatz)  enthält;  beigegeben  ist  eine  Gebrauchsanweisung  und 
ein  Merkblatt  über  Verhütung  der  Geschlechtskrankheiten.  Der  Preis 
des  Ganzen  beträgt  30  Pfennig. 

In  der  Diskussion  wird  darauf  hingewiesen,  dafs  der  Schutz 
der  vom  Vortr.  empfohlenen  Prophylaktica  doch  nur  relativ  sei,  das 
beste  Schutzmittel  sei  ein  gutes,  unzerreifsliches  Kondom.  Die  Zinn- 
tuben müfsten  sehr  exakt  hergestellt  werden,  da  das  Oxycyanid  die 
Metalle  angreife,  wenn  sie  Sprünge  oder  Risse  haben. 

Paul  Cohn-Berlin. 

Der  persönliche  Schutz  vor  geschlechtlicher  Infektion.  (Aai 
Grund  von  Versuchen  in  der  Garnison  Budapest.)  Von  Regimentsarzt 
Dr.  Feistmantel.     (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  13— 17,  1905.) 

F.    kommt  zu   folgenden   Schlüssen: 

1.  Für  eine  Einschränkung  der  Geschlechtskrankheiten  in  der  Armee 
würde  es  sich  empfehlen,  die  zu  Schützenden  eindringlich  und  wiederholt 
über  das  Wesen,  die  Folgen  und  die  Verhütung  der  Geschlechtskrank- 
heiten zu  belehren,  weiter  für  sie  entsprechende  Mittel  zur  prophy- 
laktischen Desinfektion  auf  dem  Marodenzimmer  oder  in  einem  noch 
geeigneteren  Räume  bereit  zu  stellen  und  schlielslich  durch  Verantr 
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wortlichmachung  der  vereinzelten  Fälle  von  venerischer  Erkrankung 
einen  gewissen  Zwang  auszuüben,  damit  die  gebotene  Desinfektionsgele- 
genheit auch  tatsächlich  benutzt  wird. 

2.  Die  Desinfektion  mufs  vor  Ablauf  der  dritten  Stunde  nach 
dem  Beischlaf  vorgenommen  werden.  Als  die  sichersten  Mittel  zur  Ver- 
hütung von  Harnröhrentripper  müssen  die  Einträufelungen  von  1—2 
Tropfen  öo^V  Albargin  (oder  5%  Protargol-)lösung  mit  10 Vo  Glyrerin- 
zusatz  in   die   Fossa   navicularis  bezeichnet  werden. 

3.  Einfaches  Urinieren  nach  dem  Beischlaf  gewährleistet  keinen 
Schutz  vor  Infektion.  von  Hofmtann-Wien. 

Ein  Beitrag  zur  Prophylaxe  der  Gesolileohtskrankheiten.  Von 
G.  Tandler.     (Der  Militärarzt.     Nr.  7,  1905.) 

Die  Prophylaxe  bestand  in  folgendem:  Jedermann  wurde  unter  An- 
drohung von  Strafe  im  Unterlassungsfalle  angewiesen,  sich  ehebaldigst 
nach  stattgefundenem  Coitus  im  Spital  einzufinden.  Daselbst  wurde, 
nachdem  der  Mann  seine  Blase  entleert  hatte,  eine  gründliche  Wa- 
schung des  Penisschaftes,  der  Eichel  und  Vorhaut  mit  Sublimatwatte- 
tupfern 1:1000  vorgenommen  und  mit  einem  Tropfröhrchen  ca.  1  cm  einer 
20o^oigen  Protargollösung  auf  etwa  2  cm  Tiefe  in  die  Harnröhre  einge- 
träufelt. Das  Verfahren  wurde  1560  mal  durchgeführt,  und  es  erkrank- 
ten an  Gonorrhoe  15  Mann,  an  Ulcus  molle  7  und  an  Ulcus  durum  3, 
ein  Resultat,  welches  bei  den  ungünstigen  sanitären  Verhältnissen 
in  Peking,  wo  die  Versuche  vorgenommen  wurden,  gewifs  als  ein 
günstiges  bezeichnet  werden  mufs.  von  Hof  mann- Wien. 

Die  Gesehlechtskrankheiteiiiind  ihre  besonderen  Beziehungen 
zur  Armee.     Von  Neumann.    (Der  Militärarzt  Nr.  10  u.  11  1905.) 

N.  spricht  sich  für  den  Bordellzwang  aus  mit  täglicher  ärztlicher 
Untersuchung  der  Dirnen  und  Kontrolle  der  Besucher  durch  ausge- 
bildetes Sanitätspersonal.  Für  den  Armeezweck  kommt  folgendes  in 
Betracht:  Belehrung  in  systematischer  Form  für  alle  Angehörigen  des 
Heeres.  Verteilung  und  Erläuterung  gedruckter  Belehrungen.  Ermitt- 
lung und  militärärztliche  Behandlung  aller  Erkrankten  im  Lazarett 
Eruierung  und  Namhaftmachung  der  Ansteckungsquelle. 

von  Hofmann-Wien. 

Le  pöril  vönerien:  La  prophylaxie  dans  Tarznöe  fran^aise. 

Von  Bonette.     (Gaz.  des  böpitaux  1904,  No.  10.) 

Verf.  bespricht  zunächst  die  Häufigkeit  der  venerischen  Erkran- 
kungen in  den  einzelnen  Armeen.  In  Deutschland  liegen  die  Ver- 
hältnisse am  günstigsten:  auf  1000  Kranke  kommen  29,9  Geschlechts- 
kranke, darunter  6,8  Luetiker,  in  England  114,  darunter  34,9  Luetiker,  in 
Frankreich  37,5,  davon  7,5  Luetiker,  in  Italien  91,9,  davon  12  Luetiker. 
Zur  Einschränkung  der  venerischen  Erkrankungen  schlägt  Verf.  systema- 
tische Instruktion  der  Offiziere  und  Unteroffiziere  vor,  damit  diese 
ihrerseits  die   Mannschaften  aufklären  können.    In  den  Kasernen  soll 
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für  Behaglichkeit  und  Unterhaltung  gesorgt  werden,  um  den  Soldaten 
den  Aufenthalt  daselbst  möglichst  angenehm  zu  machen. 

Dreysel-Leipzig. 

Über  den  Wert  der  modernen  Instülationsprophylaxe  der 
Gonorrhoe.  Von  R.  de  Gampagnolle.  (Zeitschr.  für  Bekämpfung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten, 3.  Bd.,  S.  1.) 

In  dieser  sehr  gediegenen  Arbeit  bespricht  der  Verf.  seine  Er- 
fahrungen mit  prophylaktischen  Instillationen  nach  der  Methode  Bloku- 
s  e  wski-Frank.  Verwendet  wurden  möglichst  frische  20proz.  Protargol- 
oder  lOproz.  Albarginlösungen.  Innerhalb  dreier  Jahre  wurde  von  132 
Männern  das  Verfahren  geübt,  wovon  aber  nur  die  Erfahrungen  von 
76  Männern  verwertbar  waren.  Von  diesen  akquirierten  6,  die  sich 
unmittelbar  post  coitum,  und  3,  die  sich  einige  Stunden  später  des- 
infizierten, Gonorrhoe.  Bei  5  der  Erkrankten  erfolgte  die  Infektion 
trotz  Urinierens  unmittelbar  nach  dem  Akte.  Des  weiteren  akquirierten 
von  den  76  Untersuchten  34,  einschliefslich  der  gonorrhoisch  Infizierten, 
infolge  der  prophylaktischen  Instillation  irritative  Urethritiden,  wo- 
von in  3  Fällen  eine  Beteiligung  der  Pars  posterior  mit  solcher  der 
Prostata,  in  5  Fällen  umschriebene  herdförmige  Infiltrationen  be- 
obachtet wurden.  Des  weiteren  beleuchtet  Verf.  noch  die  übrigen 
Methoden  einer  Gonorrhoeprophylaxe  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse, 
dals  alle  Methoden,  die  den  Tripperschutz  durch  Desinfektion  der  Harn- 
röhre post  coitum  erreichen  wollen,  unzulänglich  sind,  indem  sie  ent- 
weder unsicher  oder  unhandlich  sind,  irritieren  und  daher  gegen  das 
prinzipielle  Postulat  der  Unschädlichkeit  verstofsen.  Jede  spezielle 
Prophylaxe  gegen  Tripper  bedarf  notwendig  der  Kombination  mit  einer 
solchen  gegen  Lues.  Diese  Forderung  erfüllt  aber  bis  jetzt  nur  der 
Kondom..  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

1.  Erwiderung  auf  Dr.  B.  de  CampagnoUes  Arbeit  „Üher  den 
"Wert  der  modernen  Instillationsprophylaxe  der  Gonorrhoe*'.  Von 
Hlokusewski.  (Zeitschr.  für  Bekämpfung  der  Geschlechtskraukheiten,  3.  Bd., 
S.    148.) 

2.  Bemerkung  zu  Blokusewskis  Erwiderung  auf  meine  Arheit 
„ÜlDer  den  Wert  der  modernen  Instillationsprophylaxe  der  Qonor- 
rlioe**.    Von  R.  de  Gampagnolle.     (Ebenda  S.  279.) 

Ad  1)  Blokusewski  bemängelt  die  Statistik  de  CampagnoUes 
und  behauptet,  dafs  unter  76  resp.  132  Männern  nur  1  Fall  von 
Infektion  bei  peinlicher  Beobachtung  der  von  B.  zur  Verhütung  einer 
Ansteckung  empfohlenen  Vorschriften  vorgekommen  sei.  Die  Infektion  in 
den  8  übrigen  Fällen  sei  darauf  zurückzuführen,  dafs  die  Betreffenden 
entweder  zu  spät  instilliert,  oder  nicht  nach  Vorschrift  post  coitum, 
oder  überhaupt  nicht  uriniert  hätten.  Wenn  Reizungen  nach  den  Ein- 
träufelungen entständen,  so  müfsten  andere,  weniger  reizende  Mittel, 
z.   B.  Argonin,  benutzt  werden. 

Ad  2)  de  Gampagnolle  weist  darauf  hin,  dafs  Blokusewski 
selbst  in  den  seinen  Apparaten  beigefügten  Gebrauchsanweisungen  auf 
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die  Zweckmäfsigkeit  des  Urinierens  unmittelbar  post  coitum  nur  nebenbei 
hingewiesen  habe,  dafs  auch  andere  Autoren,  wie  Wossidlo  und 
vonNotthafft,  gleichfalls  einen  absoluten  Schutz  durch  Instillationen  be- 
zweifeln. Als  Hauptwert  seiner  Beobachtungen  betrachtet  de  C.  das 
Ergebnis,  das  er  als  erster  feststellte,  dafs  die  Instillationsprophylaxe 
nicht  selten  schädlich  wirkt  und  daher  nur  unter  ärztlicher  Vermittlung 
und  Kontrolle   gebraucht   werden   sollte. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Des  uröthrites  aigues  non  gonooocciqaes.  Von  Vannod. 
(Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-uriii.  1905  No.  6.) 

Verf.  stellt  Fälle  zusammen,  in  denen  von  anderen  Autoren  nicht- 
gonorrhoische  Urethritiden  beobachtet  wurden,  und  führt  einen  Faü 
eigener  Beobachtung  an,  wo  es  4  Tage  nach  einem  Koitus  zu  profasem 
AusfluTs  und  trübem  Urin  mit  vielen  dicken,  weifslichen  Membranen  kam. 
In  letzteren  fand  sich  mikroskopisch  nichts  als  massenhafte  Staphylo- 
kokken, deren  Natur  als  Staphjlococcus  albus  kulturell  nachgewiesen 
wurde.  Nach  wenigen  Janetschen  Spülungen  mit  Ichthargan  trat  Heilung 
ein.  Alle  näheren  Umstände  sprachen  dafür,  dafs  es  sich  um  eine 
Staphylokokkeninfektion  gelegentlich  des  Koitus  handelte.  Bei  der  be- 
treffenden Frau  war  ebenfalls  ein  intensiver  Vaginalkatarrh  diagnostizieH 
worden.  Durch  frühere  Gonorrhöen  schien  die  Urethralschleimhant  be- 
sonders disponiert  gewesen  zu  sein.  Schlodtmann -Berlin. 

L'uröthrite  staphylocoocique  par  ooit  „ab  ore"*.  Autor  nicht 
genannt.    (La  Semaine  med.  25  Janv.  1905.) 

In  den  letzten  Jahren  sind  von  französischen  Autoren  mehrere 
Fälle  von  sehr  akuter  Urethritis  nach  Coitus  per  os  beschrieben  worden, 
in  deren  Sekret  Staphylokokken  nachweisbar  waren.  In  einem  Falle 
konnte  bei  der  Frau  eine  Stomatitis  nachgewiesen  werden.  Die  In- 
fektiosität dieser  Urethritis  scheint  keine  grofse  zu  sein,  denn  der  eine 
Patient  hatte  trotz  seiner  Harnröhrenentzündung  "mehrmals  mit  seiner 
Frau  verkehrt,   ohne  dafs  dieselbe  infiziert  worden  wäre. 

von  Hofmann-Wien. 

Les  Tirethrites  oliez  las  petita  garpons.  Von  Genevois.  (These 
de  Paris,  Revue  fran^.  de  med.  et  de  chir.  1905  No.  1.  Ref.  Zeotralbl.  f"' 
Chir.  1905  Nr.  11.) 

Verf.  geht  des  näheren  auf  die  mannigfachen  Ursachen  der  nicbt 
gonorrhoischen  Urethritis  ein,  deren  klinische  Erscheinungen  denen  echter 
Gonorrhoe  völlig  gleichen  können.  Die  bei  kleinen  Knaben  beobachteten 
Urethriden  sind  der  Mehrzahl  nach  gonorrhoischer  Natur.  Die  Über- 
tragung geschieht  am  häufigsten  durch  infizierte  Wäsche,  dann  durch 
Sittlichkeitsdelikte,  am  seltensten  durch  Koitus  zwischen  Kindern.  ^^ 
lokalen  Erscheinungen  der  Entzündung  sind  sehr  ausgeprägt  und  es  sind 
die  bei  Erwachsenen  vorkommenden  Komplikationen  imd  Nachkrank- 
heiten auch  bei  kindlichen  Tripperinfektionen  beobachtet  worden. 

Müller-Dresden. 
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Urethritis  non  gonooocoica  und  ihre  Komplikatioiien  (Epididy- 
mitis,  Prostatitis,  HamröhreDncurose).  Von  M.  Porosz.  (Monatsberichte  f. 
Urologie  1904,  Bd.  IX,  H.  11.) 

Die  Urethritis  non  gonococcica  ist  nicht  selten.  Die  Heilung  geht 
langsam  vor  sich  und  ist  selten  eine  vollständige.  Bei  der  Behand- 
lung sollen  nur  milde  Mittel  verordnet  werden.  Brüske  Tätigkeit  kann 
schaden  und  Komplikationen  hervorrufen.  Als  vorzügliches  Adstringens 
und  Anaestheticum  kann  Tonogenum  suprarenale  empfohlen  werden. 
Patienten  mit  ungeheilter  Urethritis  non  gonorrhoica  sind  der  Gefahr 
einer   Infektion  mit  Gonorrhoe  leichter  ausgesetzt. 

Hentschel-Dresden. 

Ein  neuer  Nährboden  für  die  Gonokokkenknltur.  Von  F.  Kusu- 
uoki.     (Japan.  Zeitschr.  i.  Dermatol.  u.  Urol.,  5.  Bd.  1906,  S.  1.) 

Der  Nährboden  besteht  aus  1  Teile  sterilisierter  Milch  und  2  Teilen 
Peptonagar.  Die  Entwicklung  der  Gonokokken  ist  schon  nach  24  Stunden 
bei  Bluttemperatur  zu  beobachten.  Nach  48  Stunden  erreichen  die  Kul- 
turen Hirsekorngröfse.  Dafs  es  sich  um  Gonokokken  handelte,  bewies 
nicht  nur  ihr  koloristisches  Verhalten,  sondern  auch  der  Umstand,  dafs 
sie,  auf  gewöhnlichen  Nährboden  überimpft,  nicht  wuchsen  und  dafs  sie, 
in  die  menschliche  Urethra  inokuliert,  Tripper  hervorriefen. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Zur  Pappenheim-Unnasolien  Q-onokokkenfärbnng.  Von  Dr. 
Krzysztalowicz.     (Mo.Datsh.  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  36,  Nr.  6.) 

K.  hat  bei  der  oben  bezeichneten  Methode  dadurch  bessere  Resultate 
erzielt,  dafs  er  den  Farbstofif  erwärmte,  oder  statt  dessen  ihn  statt  der 
vorgeschriebenen    10 — 12   Sekunden    10 — 15    Minuten    einwirken    liefs. 

Um  schnellere  Färbung  zu  erzielen,  setzt  K.  zur  Färbungsflüssigkeit 
mehr  Karbolsäure  hinzu. 

Die  Flüssigkeit  hat  folgende  Zusammensetzung:  Methylengrün  0,15, 
Pyronin  0,25,  Alkohol  2,50,  Glycerin  20,  2%  Karbolwasser  auf  100,0. 

Auf  das  getrocknete  Präparat  wird  die  Flüssigkeit  getropft,  nach 
20—30    Sekunden    abgespült    und    dann    getrocknet. 

Feder  er-Teplitz. 

£ine  kliniscbi  differentielle  Methode  der  Gonokokkenfärbung 
Von  Roman  v.  Lesczynski.  (Arch.  f.  Dermatologie  und  Syphilis,  LXXI 
1904.) 

Das  dünn  ausgestrichene  Sekret  wird  mit  Karbol-Thionin  und  darauf 
mit  Pikrinsäurelüsung,  die  mit  Kali  causticum  versetzt  ist,  gefärbt.  Auf 
gelbem  Grunde  erscheinen  die  Gonokokken  schwarz,  alle  sonstigen  ähn- 
lichen Diplokokken  gelblichrot,  rot  oder  violett  gefärbt.  Anderweitige 
noch  schwarzgefärbte  Bakterien  sind  als  extrazelluläre  Mikrokokken  und 
Bazillen  leicht  zu  differenzieren. 

F.  Fuchs -Breslau. 

CentralbUtt  f.  Harn-  u.  Sexualorgone  XVI.  36 
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Of  what  olimoal  value  is  the  gonooocouB.  Von  F.  R.  Sturgi^ 
(Amer.  Journ.  of  ürol.  Febr.  1905.) 

Im  Anschlufs  an  die  Krankengeschichte  eines  Patienten  nnd  sei- 
ner Maitresse,  bei  denen  die  von  mehreren  Bakteriologen  ausgefährte 
Untersuchung  des  Urethralsekrets  zu  den  widersprechendsten  Resultaten 
führte,  zeigt  St.,  dafs  die  mikroskopische  Diagnose  der  Gonokokken 
eine  schwierige  sei  und  unter  Umstanden  auch  die  Gramsche  Methode 
nicht  genüge,  um  ein  sicheres  Urteil  abzugeben.  Sichere  Resultate 
gebe  nur  das  Kulturverfahren  und  auch  dieses  nur,  wenn  das  Ergeb- 
nis  ein   positives   seL    Ein  negatives  Resultat  beweise  nichts. 

von  Hofmann-Wien. 

Assooiazione  del  bacillo  pseudo-difterioo  ool  gonooocco  di 
Neisser.   Vou  Maccone.   (Riforma  med.  1904,  Ko.  7.) 

Wie  H.  Pfeiffer  nachgewiesen  hat,  können  verschiedene  Schleim- 
häute, so  die  der  Urethra,  der  Nase,  CJonjunctiva,  des  Pharynx,  in 
normalem  Zustande  Pseudodiphtheriebazillen  beherbergen. 

M.  konnte  bei  einer  innerhalb  drei  Jahre  wiederholt  rezidivierenden 
Harnröhrengonorrhoe  eine  Mischinfektion  von  Gonokokken  und  Pseudo- 
diphtheriebazillen nachweisen.  Möglicherweise  liegt  in  diesem  Befunde 
eine  Erklärung  für  die  Hartnäckigkeit  mancher  Gonorrhöen. 

Dreysel-Leipzig. 

Über  die  Variabilität  der  Gonokokken.  Von  Fritz  Schanz. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  Xr.  10.) 

(Zugleich  ErwideroDg  auf  die  Berichtigung  des  Herrn  Prof.  Axen- 
feld  in  Nr.  4  der  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1904.) 

Die  neuesten  Arbeiten  über  den  Gonokokkus  haben  gezeigt,  dai« 
derselbe  viel  variabler  ist,  als  man  dies  bisher  angenommen.  Schanz 
zeigt,  dafs  eine  ganze  Anzahl  Diplokokken,  die  bis  jetzt  als  gonokokkpn- 
ähnlich  gegolten  und  als  Pseudogonokokken  den  Gonokokken  gegenüber- 
gestellt wurden,  zu  letzteren  zu  zahlen  sind.  Es  zeigt  sich  hier  das- 
selbe wie  bei  dem  Diphtheriebazillus.  Auch  dort  war  man  dazu  g»»- 
kommen,  Pseudodiphtheriebazillen  aufzustellen,  weil  sich  Bazillen  ge- 
funden, die  von  denen,  die  anfangs  als  Diphtheriebazillen  beschrieber. 
waren,  Abweichungen  zeigten,  bis  endlich  erwiesen  wurde,  dafs  diese 
Abweichungen  nicht  bestehen,  dafs  der  echte  Diphtheriebazillus  viel 
variabler  ist,  als  man  anfangs  angenommen.  Die  Anerkennung  dieser 
Variabilität  hat  Behring  veranlafst,  eine  neue  Theorie  über  die 
Ätiologie  der  Diphtherie  aufzustellen.  Schanz  ist  der  Ansicht,  dsi? 
ganz  in  derselben  "Weise  die  Anerkennung  der  Variabilität  beic 
( Gonokokkus  uns  zwingt,  nach  einer  neuen  Erklärung  über  die  Ent- 
stehung des  Trippers  zu  suchen. 

In  einer  Anmerkung  berührt  Schanz  noch  die  Berichtigung  des 
Herni  Prof.  Axenfeld  in  Nr.  4  der  Deutsch,  med.  Wochenschr.  l^^'**- 
Schanz  hatte  behauptet,  dafs  die  besten  Untersuchungen  ober  die 
Vivriabilität    der  Gonokokken    aus    der  Axenfeld*schen    Klinik    stammet- 
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nur  hätte  man  die  Befunde  falsch  gedeutet  und  die  Variabilität  dabei 
übersehen.  Was  nicht  auf  das  Schema  vom  Gonokokkus  pafste,  habe 
man  den  Gonokokken  als  Pseudogonokokktn  gegenübergestellt.  Das 
wäre  der  Irrtum  gewesen!  Axenfeld  hatte  in  seiner  Berichtigung  be- 
hauptety  dafs  diese  Arbeiten  von  Schanz  falsch  zitiert  worden  wären. 
In  der  obigen  Arbeit  sucht  Schanz  zu  erweisen,  dafs  er  richtig  zitiert 
und  dafs  durch  die  in  jenen  Arbeiten  ermittelten  Tatsachen  die  Varia- 
bilität der  Gonokokken  in  der  Tat  schon  erwiesen  sei. 

Autoreferat. 

TJngewöhnlicli  lange  Inkubationsdauer  der  Qonorrhoe.  Von 
Schourp.    (Dermatol.  Zentralbl.  1904,  Nr.  11.) 

Der  von  Seh.  beobachtete  Fall  betrifft  einen  32jährigen  Arzt, 
der  14  Tage  post  coitum  die  ersten  Erscheinungen  —  Jucken,  spär- 
lichen, gonokokkenhaltigen  Ausflufs  —  bemerkte.  Aufser  der  Gonorrhoe 
war  noch  eine  Balanoposthitis  vorhanden.  Verf.  meint,  dafs  die  Gono- 
kokken zunächst  in  den  Präputialsack  deponiert  wurden  und  erst  von 
hier  aus  nach  einiger  Zeit  in  die  Harnröhre  gelangt  wären. 

Dreysel-Leipzig. 

Arhovin,  ein  neues  Antigonorrboikum  für  den  innerlichen 
und  änfserllohen  Gebrauoh.  Von  Manasse.  (Therap.  Monatsh.  1904,  Juni.) 

Das  Arhövin  wird  sehr  rasch  resorbiert;  es  ist  auch  bei  längerem 
Gebrauch  ohne  schädigende  Nebenwirkung.  M.  hat  das  Medikament 
bei  11  Fällen  von  akuter  GonorrEoea  anterior  und  post.,  sowie  bei 
vier  Fällen  von  nichtgonorrhoischer  Cystitis  angewandt.  Nach  Verf. 
ist  das  Arhovin  kein  Spezificum  bei  Gonorrhoe  und  Cystitis,  verdient 
aber  wegen  seiner  desinfizierenden  Eigenschaften  und  wegen  seiner 
Unschädlichkeit  Anwendung.  Äufserlich  kann  das  Medikament  in  Form 
cliger  Lösungen  oder  in  Form  von  Urethralstäbchen  angewandt  werden. 

Dreysel-Leipzig. 

Über  den  therapeutischen  Wert  des  Gonosan.  Von  F.  Korn- 
feld.   (Ther.  d.  Gegenwart  1904,  Nr.  111.) 

Das  Gonosan  wirkt  entzündungswidrig,  sekretionsvermindernd,  anal- 
getisch und  anaphrodisierend.  Ferner  wird  es  lange  Zeit  hindurch  gut 
vertragen.  Sein  Gebrauch  ist  überall  da,  wo  Balsamika  am  Platze  sind, 
dringend  anzuraten.  F.  Fuchs- Breslau. 

Znr  Behandlung  des  Hamröhrentrippers  des  Mannes  mit 
Gonosan.     Von  M.  v.  Zeissl.     (Wiener  med.  Presse  Nr.  5,  1905.) 

V.  Z.  hat  116  Kranke  mit  Gonosan  behandelt.  Nur  bei  3  mulste 
das  Mittel  wegen  Verdauungsbeschwerden  ausgesetzt  werden.  Nur  5  mal 
traten  Komplikationen  auf.  Die  tlrfolge  waren  sehr  günstig.  Die  ersten 
14  Tage  wurden  alle  116  Patienten  ausschlief slich  mit  Gonosan  be- 
handelt und  dann   die  lokale  Behandlung  hinzugefügt. 

von  Hofmann-Wien. 
36* 
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Über  Novargan.  Von  Dr.  von  Hoessle  und  C.  Graeter.  (Deatsche 
Medizinalzeitung  1905,  Nr.  8.) 

Novargan  mit  einem  Silbergehalt  von  10  »/o  in  fester  organischer 
Bindung  zeichnet  sich  aus  durch  seine  grofse  Löslichkeit,  fast  neu- 
trale Reaktion,  starke  bakterizide  Wirkung  und  vorteilhafte  Reizlosig- 
keit bei  erhöhter  Tiefenwirkung.  Hentsc hei- Dresden. 

Über  den  Gebrauch  der  haltbaren  Borsäure-AlTiminiumazetat- 
lÖBung,    Von  Konrad  Ludwig.    (Münch.  med.  Woch.  1905  Nr.  14.) 

Auf  der  Abteilung  fiir  Hauikranke  der  med.  Univereitätspoliklinik  za 
Leipzig  hat  Dr.  Vorn  er  die  von  ihm  früher  angegebene  Liqu.-alum.-acet.- 
Borlösung  auch  in  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  eingeführt.  Er  glaubt 
durch  diese  Mischung  die  sonst  üblichen  Zinklösungen  ersetzen  zu  köcDen, 
welchen  sie  an  antibakterieller  Wirkung  erheblich  überlegen  sei.  Er  ver- 
ordnet gewöhnlich  entweder  im  Anschlufs  an  eine  Silberlösung  oder  bei 
subakuten  Gonorrhöen  direkt  zunächst  eine  schwächere  Lösung. 
B.p.    Acid.  bor.  3.0 

Liqu.  alum.  acet.  10.0 
Aqua  dest.   190,0 
Später  steigert  er  den  Gehalt  von  Acid.  bor.  auf  5 — 8,  dann  den  Liqu. 
alum.  acet.  bis   auf  20.0  und   in  einzelnen  Fällen  noch   stärker.    Neben 
zahlreichen   Erfolgen   war  es   manchmal   notwendig,   auf  die  Behandlung 
mit  Frotargol  u.  a.   zurückzugreifen.  Jesionek- München. 

Das  Tonogen  snprarenale  sec.  Richter,  Adstringens  und 
Anästhetikum  in  der  Urologie.  Von  Dr.  Moritz  Porosz- Budapest. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  39,  H.  IL) 

Porosz  machte  mit  dem  von  Finger  empfohlenen  Tonogen,  dem 
Wirkungsstofie  der  Niere,  Versuche.  Das  Tonogen,  erzeugt  vom  Budu- 
pester  Apotheker  Richter,  besteht  aus: 

Wasser  100,— 

Nebennierenextrakt       0,1 

Ghloreton  0,5 

Natr.  chloral.  0,7 

Bei  akuter  Blennorrhoe  verwendete  Verf.  eine  5 — 10  ^/oigo  Lösunc 
der  1:1000 -Originallösung  (Tonogen  [1:1000]  6  —  10,  aq.  desi  1'"" 
mit  einer  gewöhnlichen  Tripperspritze.  In  den  ersten  1  —  2  Tagen  tritt 
eine  Spannungsempfindsamkeit  ein.  Nach  weiteren  Injektionen  ein-  bi; 
zweimal  täglich  nimmt  die  Menge  des  Sekretes  ab.  Gonokokken  hssen 
sich  in  grofser  Menge  nachweisen.  In  Fällen  von  schleimig- eitrigeni 
Ausflufs  ohne  nachweisbare  Gonokokken  wird  das  Tonogen  mit  g^^^^ 
Erfolg  verwendet.  Die  Sekretion  nimmt  rasch  ab,  enthält  viel  Epi- 
thelialzellen.  Es  wird  auch  mit  Crurin  verwendet.  (Natürlich  nützt  da 
nur  das  Crurin!  Eef.) 

In  einigen  Fällen  von  Urethroeystitis  benutzte  er  Tonogensapposi' 
torien,  angeblich  mit  gutem  Erfolg.  Auch  bei  hämorrhoidalen  Blutungen 
erwies  sich  das   Mittel  als  Wunderding;  es  stillte  die  Blutung. 
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Ein  Patient  mit  Entzündung  der  Kektalschleimhant  (!?  S.ef.)  lobte 
das  Mittel  über  den  grünen  Klee;  sein  Stuhl  wurde  schmerzlos. 

Eine  artifiziell  erzeugte  Blutung  der  vorderen  Harnröhre  (beim 
Cystoskopieren)   sistierte   sofort  nach  Injektion   einer   25  ^/^igen  Lösung. 

Federer-Teplitz. 

Über  die  Verwendung  des  80^/oigen  Wasserstoffsuperoxyd 
von  Merok  in  der  Dermatologie  und  Urologie.  Von  W.  Scholtz. 
(Arch.  f.  Dermatologie  u.  Syphilis,  LXXI,  1904.) 

Nach  des  Verfassers  Beobachtungen  leistet  das  SO^j^ige  Wasser- 
stofifsuperoxyd  bei  folgenden  dermatologischen  Affektionen  gute  Dienste: 
1.  Bei  ulcerösen  und  speziell  gangränösen  Prozessen  der  Haut  (Pinselung 
mit  reiner  oder  schwach  verdünnter  Lösung  oder  auch  Verband  mit  stark 
verdünnten  Lösungen).  2.  Bei  Stomatitis  mercurialis,  ülcerationen  und 
Foetor  ex  ore  (Spülungen  mit  2 — S^j^igen  Lösungen  und  Pinselungen 
mit  der  reinen  Lösung,  eventuell  mit  Zusatz  von  20 — 30  ^/^  Arg.  nitr.). 
3.  Bei  torpiden  vereiternden  Bubonen,  sowie  bei  gangränösen  oder 
herpiginösen  Formen  des  Ulcus  molie.  4.  Bei  Leukoplakia  oris  (rein 
oder  mit  Arg.  nitr.). 

In  der  Urologie  kann  es  zur  Anwendung  empfohlen  werden:  1.  bei 
manchen  Formen  chronischer  Cystitiden  (Spülungen  1 :  300  bis  1  :  100, 
eventuell  mit  Arg.  nitr.) ;  2.  im  Terminalstadium  der  akuten  Gonorrhoe, 
bei  chron.  Gonorrhoe  und  bei  chronischen  postgonorrhoischen  Urethri- 
tiden (Injektionen  ^/2  und  1^/^  mit  Argentumzusatz  1:4000  bis  1:1000, 
1  —  2 — 5  Minuten,  und  Spülungen  mit  schwächeren  Lösungen. 

F.  Fuchs-Breslau. 

Die  Prophylaxe  und  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe.  Von 
E.  Finger-Wien.    ((Deutsch,  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  7.) 

Finger  spricht  sich  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  gegen  eine 
Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe  aus.  Sie  könnte  nur  einen  Wert 
haben  in  den  allerersten  Stunden  oder  Tagen  nach  der  Infektion,  zu 
einer  Zeit  also,  wo  die  Gonokokken  noch  ganz  oberflächlich  in  den 
vordersten  Teilen  der  Urethra  liegen.  Solche  Falle  kommen  im  ganzen 
aber  nur  selten  zur  Beobachtung  des  Arztes,  und  bei  einem  Teil  dieser 
abortiv  behandelten  Fälle  hat  sich  obendrein  gezeigt,  dafs  nach  dem 
scheinbaren  Verschwinden  der  Gonokokken  und  der  klinischen  Symptome 
unerwartet  Sekret  urid  Gonokokken  wieder  auftreten.  Wichtig  ist  eine 
frühzeitige  lokale  Behandlung;  bei  einer  Gruppe  leichter,  mehr  ober- 
flächlicher Gonorrhöen  sieht  man  hier  bei  der  Behandlung  ganz  frischer 
Fälle  mit  nicht  reizenden  Antisepticis  in  stärkerer  Konzentration,  wie 
1 — 2proz.  „Argonin"  oder  Protargol,  relativ  schnelle  Heilung  eintreten; 
das  sind  die  Fälle,  bei  denen  auch  die  Abortivkur  scheinbar  einen 
günstigen  Erfolg  aufweist.  Ist  die  Gonorrhoe  nicht  mehr  ganz  frisch, 
so  empfehlen  sich  etwas  schwächere  Lösungen.  Bei  der  zweiten  Gruppe, 
die  von  vornherein  ein  tieferes  Eindringen  der  Gonokokken  in  das  Ge- 
webe zeigen,  ist  oft  das  ganze  Rüstzeug  der  Gonorrhoebehandlung  not- 
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wendig,  bevor  man  zum  Ziele  kommt.  Gegen  die  neuerdings  wieder 
vielfach  empfohlenen  prophylaktischen  Mittel  jeglicher  Provenienz  spricht 
sich  Finger  sehr  scharf  aus,  sie  sind  weder  absolut  verläfslich  noch  un- 
schädlich. Ludwig  Manasse-Berlin. 

Die  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe«  Von  Jadassohn-Bern. 
(Deutsche  Klinik  am  Eingang  des  20.  Jahrb.) 

In  einer  Monographie  bespricht  der  Verf.  den  heutigen  Stand 
der  Therapie  der  Gonorrhoe.  Die  erste  wichtige  Frage,  was  unter 
Heilung  zu  verstehen  sei,  beantwortet  er  damit,  dafs  eine  Gonorrhoe 
als  geheilt  zu  betrachten  sei,  wenn  mikroskopisch  resp.  bakteriolo 
gisch  Gonokokken  nicht  nachweislich  sind.  Die  zweite  Fundamental- 
frage: Wann  sollen  wir  im  einzelnen  Falle  mit  der  antiseptischen  Thera- 
pie aufhören,  um  an  die  Konstatierung  der  Heilung  zu  gehen?  schränkt 
er  dahin  ein,  dafs  die  Möglichkeit  eines  genokokkenhaltigen  Eezidirs 
sich  im  Augenblicke  des  Aussetzens  der  Therapie  niemals  mit  abso- 
luter Sicherheit  entscheiden  läfst. 

Sogenannte  abortive  Methoden  sind  falsch;  je  länger  die  anti- 
blennorrhoißchc  Therapie  fortgesetzt  wird,  um  so  gröf ser  ist  die  Chance, 
dafs  nach  Aussetzung  der  Therapie  die  Heilung  eine  definitive  sein 
wird.  Die  Pause  zwischen  Aussetzen  und  Geheilterklärung  sollte  nie 
unter  vier  Wochen  bemessen  sein. 

Den  innern  Medikamenten  schenkt  er  nicht  sehr  grofse  Aufmerk- 
sajnkeit.  Die  lokalen  Mittel  teilt  er  ein  in  reine  Antiseptika,  adstrin- 
gierend  wirkende  Antiseptika,  Kaustika,  reine  Adstringentien  und  ent- 
zündungserregende Mittel. 

Die  Instillationen  mit  Arg.  nitr.  in  die  posterior  überläfst  J.  den 
Patienten  (!  Ref.).  Auch  gestattet  er  auf  ser  Rotwein  ein  bis  zwei 
Glas  Bier  nach  Ablauf  der  akutesten   Symptome. 

Die  Epididytnitis  behandelt  er  mit  Hitze,  setzt  dabei  die  lokale  Be- 
handlung der  voiTderen   und  hinteren  Harnröhre   nicht  aus. 

Federer-Teplitz. 

Ein  neues  und  einfaches  Verfahren  der  Tripperbehandlung. 
Von  Niessen-AViesbaden.     (Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd,  63,   Heft  2  ii.  3,' 

Ausgehend  von  dem  Gedanken,  dafs  bei  der  Gonorrhoebehandluns: 
der  Fehler  hauptsächlich  an  der  zu  kurzen  Wirkung  des  Medikament4f^ 
auf  die  Schleimhaut  liege,  empfiehlt  V.  folgendes  Verfahren:  Ein  Tubus 
der  im  Innern  einen  mit  dem  gewünschten  Medikament  versehenen  Docht 
trägt,  wird  eingeführt,  der  Tubus  entfernt.  Der  heraushängende  Docht 
wird  noch  überdies  in  dieselbe  Flüssigkeit  eingetaucht,  damit  das  Medi- 
kament im  Dochte  sich  steta  erneuert. 

Das  chemische  Agens  des  baktericiden  Mittels  soll  durch  die 
resorptiven,  assimilativen  und  baktericiden  Potenzen  von  Zelle  und  G«" 
webe  unterstützt  M^erden  (!  ?  Ref.).  Er  verwendete  Protargol  1  ;,.• 
bis  zu  20  Minuten.  Während  und  nach  der  Prozedur  wird  der  Peni^? 
in  Karbol-Priefsnitzumschläge  eingehüllt  auf  2 — 3  Stunden.    Der  Docht 
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wird    dnrch    drehendes    Ziehen    herausgebracht      Angeblich    soll    eine 
einzige  Prozedur  genügen,  um  einen  Patienten  zu  heilen. 

Federer-Teplitz. 

Die  Behandlung  der  Hamröhrenentzfindung  im  akuten,  sub- 
aJmten  und  chroniBohen  Zustand.  Von  Georg  Rub  in-  Chicago.  ( Ame^ 
rican  Joum.  of  Denn,  and  Gen.-urin.  Dis.,  No.  2,  1904.) 

Y.  empfiehlt  die  kopiösen  Spülungen  nach  Jan  et  in  allen  Stadien 
und  will  stets  Heilung  erzielt  haben.  Bei  akuter  Erkrankung,  1:10000, 
steigt  er  in  der  dritten  Woche  auf  1 :  5000.  Die  Spülungen  sollen  täg- 
lich einmal  geschehen,  schon  am  ersten  Tage  beginnend,  in  den  ersten 
14  Tagen  auf  die  vordere  Harnröhre  beschränkt. 

Daneben  Ol  Santali  und  Salol,  sowie  eine  schwache  Silbersalzlösung 

Bei  chronischer  Blennorrhoe  spielen  neben  der  Spülung  Sonden- 
dehnungen eine  Bolle.  ,  Federer-Teplitz. 

Über  Präventiv-  und  Abortiv- Behandlung  der  Gonorrhoe. 
Von  R.  LoewT.     (Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  11—14,  1905.) 

L.  bespricht  eine  grofse  Anzahl  von  Arbeiten  auf  dem  Gebiete 
der  Prophylaxe  und  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe.  Was  die  letztere 
betrifft,  ist  er  der  Ansicht^  dals  die  Abortivmethoden  zwar  nicht  in 
allen  Fällen  absolut  verlärslich  erscheinen,  dafs  es  aber  immerhin 
in  einer  beträchtlichen  Zahl  von  Fällen  gelingt,  die  Gonorrhoe  durch 
dieselben  zu   coupieren.  von  Hof  mann- Wien. 

The  modern  treatment  of  Bpecific  Urethritis.  Von  H.  M.  Chri- 
stian.   (Medicine,  Jan.  1905.) 

Wenn  die  Entzündungserscheinungen  nicht  zu  heftig  sind,  läfst  C. 
abwechselnd  mit  Kaliumpermanganat  und  einem  der  Silberpräparate 
spritzen.  Am  Ende  der  2.  Woche  wird  die  Permanganatlösung  durch  ein 
Wismutpräparat  ersetzt.  Am  Ende  der  3.  oder  Beginn  der  4.  Woche 
werden  Adstringentia  gegeben.  Von  der  Irrigationsmethode  hält  C. 
nicht  viel.  von  Hof  mann- Wien. 

Zur  Tripperbehandlung.  Von  Hirschbruch -Posen.  (Arch.  f. 
Derm.  und  Syphilis  Bd.  63,  Nr.  2  u.  3.) 

H.  empfiehlt,  um  bei  Ausspülungen  der  Harnröhre  die  auch  nach 
dem  Urinieren  noch  in  derselben  befindlichen  mit  Gonokokken  versehenen 
Schleim-  und  Eiterpartikel  nicht  in  die  posterior  zu  verschleppen,  stets 
rückläufige  Spülungen.  Guyonsche  Spülungen,  sowie  die  mit  Vanghettis 
Doppelrohr,  Ultzmanns  Siebkatheter  und  die  geknüpften  rückwärts  durch- 
bohrten Katheter  erfüllen  nicht  den  Zweck,  da  sie  das  auf  der  Schleim- 
haut   liegende    infektiöse    Material    gegen    die  Blase  zu  verschieben. 

Hirschbruchs  Dreilaufkatheter  soll  alle  diese  Übelstände  beseitigen. 
Derselbe  ist  aus  Metall  gefertigt  und  hat  die  äufsere  Form  des  geknöpften 
Katheters  für  rückfliefsenden  Strahl  beibehalten.  Der  Knopf  wird  in  die 
Hamröhrenöffhung  geprcfst,    ein    zuführender    Schlauch    eines   Irrigators 
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bringt  die  Flüssigkeit  in  die  Harnröhre,  und  es  wird  immer  nur  der 
nächstliegende  Teil  bespült.  Man  führt  so  nach  und  nach  das  Instru- 
ment so  weit,  als  man  glaubt,  dafs  die  Schleimhaut  krank  ist,  und  lafst 
sie  bespülen. 

(Es  ist  eine  vorlaufige  Mitteilung,  daher  wahrscheinlich  selbe,  sowie 
die  Zeichnungen  noch  unklar,  trotz  der  physikalischen  Erklärung.   Bef.) 

Federer-Teplitz. 

Qonorrhoea  (?)  in  the  male.  Von  J.  Flau ag an.  (New  York 
Med.  Joum.,  Sept.  17.  1904.) 

Während  die  nicht  spezifische  Urethritis  durch  innere  Medikamente 
und  diätetische  Vorschriften  geheilt  werden  kann,  erfordert  die  gonor- 
rhoische energischere  und  kompliziertere  MaTsnahmen.  Es  ist  daher 
notwendig,  in  jedem  Falle  von  Urethritis  genau  auf  Gonokokken  zu 
untersuchen,  damit  die  entsprechende  Behandlung  eingeleitet  werden 
kann.  von  Hofmann-AVien. 

Le  toucher  rectal,  moyen  de  diagnostio  et  de  traitement  dans 
rorötrite  blennorrhagique  aigue.  Von  Lebreton.  (Annal.  des  mal. 
des  org.  gön.-urin.  1905  No.  6.) 

Verf.  sieht  die  beste  Methode  zur  frühzeitigen  Feststellung  des 
Übergreifens  der  akuten  Urethritis  auf  die  hintere  Harnröhre  und 
Prostata  in  der  Rektalpalpation,  wobei  die  Schmerzempfindung  als  erstes 
Anzeichen  der  Infektion  gedeutet  werden  kann.  Fehlen  Schmerzen  bei 
Druck  sowohl  in  der  Medianlinie  der  Prostata  als  auch  auf  den  seit- 
lichen Partien^  so  sind  hintere  Harnröhre  und  Prostata  gesund.  Besteht 
Schmerz  in  der  Medianlinie  mit  Ausstrahlung  längs  des  Penis,  so  ist  die 
hintere  Harnröhre  erkrankt,  bei  Schmerzen  auch  in  den  seitlichen  Teilen 
ist  auch  die  Prostata  infiziert.  Verf.  hat  hiemach  2üO  Urethritiden, 
bei  denen  Gonokokken  nachgewiesen  werden  konnten,  untersucht  nnd 
gefunden,  dafs  in  ca.  75^0  der  Fälle  die  hintere  Harnröhre  resp.  Prostata 
miterkrankt  war.  Er  hat  die  Fälle  nach  der  Dauer  der  Infektion  in 
7  Kategorien  geteilt,  in  denen  die  Gonorrhoe  seit  1,  2,  3,  4  Wochen, 
seit  2  Monaten,  einem  Jahre  und  endlich  seit  länger  bestand;  am 
häufigsten,  nämlich  in  fast  89^0,  fand  sich  die  Infektion  der  hinteren 
Harnröhre  in  der  3.  Kategorie.  Als  bestes  Mittel  der  Behandlung  der 
Prostatitis  empfiehlt  Verf.  in  allen  Fällen  die  Massage,  resp.  Expression 
der  Prostata,  wofern  nicht  bei  Aszedierung  ein  chirurgischer  Eingriff 
erforderlich  ist.  Der  Massage  geht  eine  Füllung  der  Blase  mit  einer 
antiseptischen  Flüssigkeit  voraus,  die  nachher  herausgelassen  wird.  Wenn 
nur  Schmerzen  in  der  Medianlinie  oder  überhaupt  keine  Schmerzen  be- 
stehen, so  soll  man  von  der  Massage  absehen,  um  nicht  unnötig  zu  reizen. 

Schlodtmann-Berlin. 

Die  Diagnose  der  Blennorrhoe  in  der  Gynäkologie  in  ilirer 
forensen  Bedeutung.  Von  Max  Fl  e  seh -Frankfurt  a.  M.  (Zeitschrift  "' 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten,  Bd.  II,  H.  7.) 

Während  Nögg erat  */ß    aller  Frauenkrankheiten  auf  blennorrhoische 
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Infektion  seitens  der  Ehegatten  zurückführt;  betonen  andere  Forscher  den 
Standpunkt,  dafs  nur  der  Nachweis  des  Gonokokkus  mafsgebend  für  die  Be- 
nrteilung  sein  könne.  Jedoch  gibt  es  genug  Fälle,  dafs  in  irgendeinem  gy- 
näkologisciien  Prozesse,  der  sicher  auf  Blennorrhoe  zurückgeht,  Gonokokken 
absolnt  nicht  zu  finden  sind.  Vielleicht  gelingt  es  einer  späteren  Forschung, 
neigen  bakteriologischen  Beweisen  chemische  Beweise  zur  Sicherung  der 
Tripperdiagnose  heranzuziehen,  vielleicht  dafs  sich  mit  deren  Hilfe  ge- 
wisse Sekretreaktionen  anstellen  liefsen.  Doch  mufs  trotz  Ausbleibens 
eines  positiven  Ergebnisses  der  Nachforschung  auf  Gonokokken  das 
Symptomenbild  des  Trippers  beim  Weibe  präziser  begrenzt  werden, 
damit  auch  mit  ihm  allein  forensischen  Absichten  gedient  werden  könne. 
Die  Anamnese  ist  vollends  belanglos,  zumal  die  Fragestellung  gegenüber 
Chefrauen  aus  Gründen  der  Rücksicht  auf  die  eheliche  Harmonie  seitens 
des   Arztes  stets  mit  grofser  Vorsicht  geübt  werden  mufs. 

Federer-Teplitz. 

Deox  sGBtirs  atteintes  de  pöritosite  k  gonoooque  oonseoutive 
ä,  nne  vnlvite.    Von  Variot.    (Gaz.  des  hdpitaux  1904,  No.  28.) 

Die  beiden  Kranken  V.s,  zwei  Schwestern  im  Alter  von  10  imd  12 
Jahren,  die  in  einem  Bette  schliefen,  erkrankten  nacheinander  an  eitri- 
gem, gonokokkenhaltigem  Fluor.  Zwei  Wochen  später  stellten  sich  erst 
bei  dem  einen  Mädchen  und  3  Wochen  darauf  bei  dem  andern  Er- 
scheinungen ein,  die  auf  eine  Peritonitis  hindeuteten.  Die  Erkrankung 
nahm  in  beiden  Fällen  einen  ziemlich  heftigen  Verlauf,  ging  aber 
dann  in  Genesung  über.  Verf.  verbreitet  sich  noch  über  den  Verlauf 
dieser  Form  der  Peritonitis  sowie  über  die  Art  ihres  Zustandekommens. 

Dreysel-Leipzig. 

lies  tdoörations  blennorragiques  ohanoriformes  de  la  vnlve. 
Von  Druelle.     (Nach  La  Presse  mäd.  1904,  p.  550.) 

In  dem  einen  Falle  war  bei  einer  25  jährigen  an  chronischer  Gonorrhoe 
leidenden  Frau  auf  der  AuTsenfläche  der  rechten  grofsen  Schamlippe  ein 
Oeschwür,  das  durchaus  einem  harten  Schanker  glich  nebst  dem  für 
syphilitischen  Schanker  charakteristischen  Odem  dieser  Stelle,  ferner  be- 
stand eine  indolente  Leistendrüsenanschwellung.  Die  genauere  Unter- 
suchung ergab,  dafs  das  Geschwürsich  um  die  Ofinung  einer  gonorrhoisch 
erkrankten  Bartholinschen  Drüse  entwickelt  hatte  und  also  ein  Tripper- 
g^eschwür  war.  Anderseits  beobachtete  D.  bei  einem  19jährigen  Mädchen 
auf  der  Innenfläche  der  kleinen  Schamlippe  ein  oberflächliches  weiches 
Greschwür  am  Ausgang  einer  Bartholinschen  Drüse,  ohne  Odem  der 
Schamlippen  und  mit  gonokokkenhaltigem  Eiter  bedeckt.  In  diesem 
Falle  wurde  das  Qeschwür  als  gonorrhoischen  Ursprungs  angesehen  und 
l>ehandelt.  Der  weitere  Verlauf  ergab  indessen,  dafs  es  sich  um  ein 
luetisches  Geschwür  handelte.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Die  Behandlnng  der  weibliohen  Gonorrhoe.  Von  Kleinertz 
(  3cf  onatsschr.  f.  Hamkrankh.  u.  sex.  Hyg.  1904,  Nr.  6.) 

Bei   Urethralgonorrhoe    empfiehlt   K.    Bäder   von   26— 28^  R.   und 


—     522     — 

Abwaschungen  mit  Lysofonn  ^/s — iVoot  örtliche  Behandlung  erst  im 
Bubchronischen  und  chronischen  Stadium:  Blasenspülungen  mit  1  obiger 
Protargollösung,  Instillationen  von  Protargol,  Argentum,  Dilatationen 
mit  Hegarschen  Stiften.  Bei  gonorrhoischer  Cystitis:  Saloi,  Folia 
uvae  ursiy  Opium,  später  Argentumspülungen.  Bei  Vaginalgonorrhoe: 
Ausspülungen  mit  Sublimat,  Tannin,  Alaun,  lOooige  Ichthyolglyzerin- 
tampons,  Jodoformgazestreifen.  Bei  Cenrixgonorrhoe:  Ätzung  der  Cer- 
vixerosionen  mit  10 — löooiger  Chlorzinklösung. 

Hentschel-Dresden. 

WasserstofEBuperoxyd  zur  Behandlnng  von  Endomethtis 
blexmoxrhoioa.  Von  Paul  Richter-Berlin.  (Ther.  Monatsh.  1904.  Kr.ö. 

R.  verwendet  angeblich  mit  gutem  Erfolg  15  ®  ^  Lösungen,  jeden 
vierten  Tag.    Im  ganzen  genügen  10 — 12  Ätzungen.     Feder er-Teplitz. 

Über  Bektalgonorrhoe  bei  Vulvovaginitis  infantum.  V.c 
Dr.  Flügel.    (Berl.  kÜD.  Wochenschr.  05,  No.  12.) 

Unter  56  Fällen  von  gonorrhoischer  Vulvovaginitis  infantum,  die 
seit  dem  Jahre  1896  auf  der  dermatologischen  Station  des  städtischen 
Krankenhauses  in  Frankfurt  a.  M.  beobachtet  waren,  fand  sich  11  mal 
Gonorrhoe  des  Rektums,  also  in  etwa  20  oo  der  Fälle,  während  der 
Prozentsatz  bei  erwachsenen  Frauen  sich  auf  etwa  '/s  belief,  ein  Un- 
terschied, den  Verf.  darauf  zurückführt,  dafs  bei  den  Frauen  jedesmal 
mit  dem  Spekulum  untersucht  wurde,  was  bei  Kindern  meist  nicht 
ausführbar  ist;  die  klinischen  und  subjektiven  Symptome  sind  näm- 
lich häufig  sehr  unbedeutend,  sie  bestehen  in  Stuhldrang,  Brennen  im 
After,  manchmal  in  Blut-  und  Eiterabgang;  Gonokokken  werden  häufig 
erst  bei  wiederholten  Untersuchungen  gefunden.  Von  den  vier  Iniek- 
tionsarten:  dem  Überlaufen  von  Sekret  aus  der  Vulva  ins  Rektum, 
der  Übertragung  durch  unsaubere  Instrumente,  wie  Thermometer  und 
Spritzenansätze,  dem  Durchbruch  eines  gonokokkenhaltigen  Abzesses 
der  Adnexe  ins  Rektum,  dem  widernatürlichen  Coitus,  kommen 
bei  Kindern  naturgemäfs  nur  die  beiden  ersten  in  Betracht.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Ausspülungen  des  Rektums  mit  Argentum  1:30L-(J 
oder  Einführung  von  Suppositorien  mit  Argentum  0,01  oder  Albargin  oder 
Ichthyol;  daneben  wurde  natürlich  die  primäre  Erkrankung  behandelt. 
Die  Dauer  der  Krankheit  war  sehr  verschieden  und  konnten  in  manchen 
Fällen  noch  8  Wochen  nach  Beginn  Gonokokken  nachgewiesen  werden; 
doch  verschwanden  diese  immer  eher  aus  dem  Rektum  als  aus  der 
Vulva,  wohl  weil  die  Rektalschleimhaut  für  ihr  Gedeihen  ungünstigere 
Bedingungen  darbietet,  als  die  Schleimhaut  der  Genitalien,  vielleicht 
infolge  der  alkalischen  Reaktion  des  Rektalschleims  und  der  Menge  der 
stets  vorhandenen  anderen   Bakterien.  Paul   Cohn-Berlin. 

Contributo  alle  studio  dell'  epididimite  blencrragico.  Vor. 
Fl.  Sprecher.     (Riforma  med.  XX,  Ko.  20.) 

Bei  dem  Gonorrhoiker  S.s,  der  an  einer  Prostatitis  und  Epididymitis 
litt,  kam  es  zu  einer  spontanen  Entleerung  des  Prostataabszesses  in  die 
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Harnröhre;  aurserdem  stellte  sich  in  den  Hüllen  des  Hodens  ein  starker 
Erguls  ein.  Im  Nebenhoden  entwickelte  sich  ein  Abszefs,  der  sich 
bei  der  Punktion  des  Scrotums  spontan  entleerte.  Mikroskopisch  und 
kulturell  fanden  sich  im  Eiter  des  Prostataabszesses  und  des  Abszesses 
des  Nebenhodens,  sowie  in  der  Hvdroceleflüssigkeit  ausschliefslich  Go- 
nokokken. Dreysel-Leipzig. 

Über  die  Augeneiterong  der  Neugeborenen'*').  Von  C.  Hefs- 
Würzburg.    Med.  Klinik  Xr.  3,  1904.) 

Hefa  weist  darauf  hin,  dafe  man  nach  Auffindung  des  Gono- 
coccus  (1879)  zunächst  zu  Unrecht  alle  Augeneiterungen  der  Neugeborenen 
als  gonorrhoisch  bezeichnete.  £r  beruft  sich  auf  die  Untersuchungen 
von  Haupt,  Druais  und  Groenouw,  welch  letzterer  (1901)  unter 
100  Fällen  als  wahrscheinlichen  Erreger  des  Bindehautkatarrhs  den 
Gonococcus  nur  41  mal,  hingegen  mit  Bestimmtheit  19  mal  andere  Mikro- 
kokken  feststellen  konnte.  Der  Erfolg  der  von  Cred6  angegebenen 
prophylaktischen  Einträufiung  hängt  ganz  wesentlich  von  der  richtigen 
Ausfahrung  ab.  Kategorisch  spricht  sich  H.  dagegen  aus,  dafs  der 
Hebamme  überlassen  bleibt,  ob  das  Mittel  anzuwenden  sei.  Bei  der 
Behandlung  ist  von  gröfster  Wichtigkeit  die  häufig  und  sorgfältig  aus- 
geführte mechanische  Entfernung  des  Eiters.  Schutz  des  gesunden  Auges 
durch  Okklusivverband  erachtet  H.  zum  mindesten  als  unzuverlässige 
Mafsregel.  Für  die  Nachbehandlung  ist  zu  erwägen,  dafs  Gonokokken 
bis  25  Tage  nach  Aufhören  der  Eiterung  festgestellt  wurden  und  so 
Hezidive  sich  unschwer  erklären.  Sedlmayr-Boma. 

Über  Gonokokkenaepsis  der  Neugeborenen.  Von  Dr.  Karl 
Brehmer.    (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  2.) 

Bei  dem  neugeborenen  Kinde  einer  gonorrhoisch  infizierten  Person 
zeigte  sich  gleich  nach  der  Geburt  eine  schwere  Blennorrhoe  der  Augen, 
zu  der  sich  sehr  bald  Schwellung  beider  Fufsgelenke  und  des  linken 
£llbogengelenkes  hinzugesellte.  Am  neunten  Tage  nach  der  Geburt  ging 
das  Kind  zugrunde;  bei  der  Sektion  fand  sich  in  dem  exstirpierten 
linken  Ellbogengelenk  dicker  rahmiger  Eiter,  in  dem  sich  neben  Gono- 
kokken nach  eine  zweite  Art  nach  Gram  nicht  färbende  Kokken  nach- 
-H-eisen  liefs.  Es  handelte  sich  also  um  eine  Mischinfektion,  wie  sie 
auch  von  Sobodka  und  Finger  schon  beschrieben  worden  ist. 

Ludwig  M anasse -Berlin. 

Des  irido-choroidites  gonococclques.  Von  Galezowski.  (Pro- 
gres  möd.  7  Jan  vier  1905.) 

G.  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  Iridochorioiditis  gonorrhoica. 
Er  glaubt,  dafs  es  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  AUgeraeininfektion 
liandle,  da  fast  immer  Gelenkerscheinungcn  vorhanden  seien.  Charak- 
teristisch für  diese  Afifektion  ist  ihre  Tendenz  zu  Rezidiven,  die  Gegen- 


*)  Nach  einem  in  der  Frank.  Gesellsch.  f.  Geb.  gehaltenen  Vortrag. 
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wart  von  Exsudaten  entlang  den  Gefafsen,   von  zahlreichen  Flocken  Im 
Glaskörper  und  die  lange  dauernde  und  intensive  Skleritis. 

von  Hofmann-Wien. 

Gtonorrhoeal  Urethritis  with  anusaal  complioations.  Von 
D.  Crosby.    (Amer.  Journ:  of  Med.  Sciences,  May  1905.) 

Der  31jährige  Patient  hatte  vor  3  Wochen  Gonorrhoe  akqairiert. 
Seit  5  Tagen  bestand  Entzündung  beider  Augen.  Der  Patient  wurde 
in  leicht  delirierendem  Zustande  aufgenommen.  Es  fand  sich  Chemosis 
beider  Augen,  reichliche  eitrige  Sekretion  und  Ulzerationen  beider 
Corneae.  Nase  und  Lippen  geschwellt  und  gerötet.  Aus  Nase  und 
Mund  entleert  sich  grünlicher  Eiter.  Auf  der  Schleimhaut  zahheiche 
kleine  Ulzerationen.  Beiderseitige  Dämpfung  in  der  Axillargegend.  In 
allen  eitrigen  Sekretionen  fanden  sich  reichlich  Gonokokken.  Tod  48 
Stunden  nach  der  Aufnahme.  Bei  der  Sektion  fand  sich  Pyelitis, 
Cystitis  und  Urethritis  gonorrhoica.  Beiderseitige  eitrige  Pleuritis  und 
Abszesse  in  den  Lungen,  seröse  Perikarditis.  Die  Sinus  ethmoid.  Ter- 
eitert.  In  dem  Eiter  aus  sämtlichen  Organen  Gram-negative,  mikrosko- 
pisch alle  Charaktere  des  Gonococcus  zeigende  Diplokokken  und  nur 
wenige  Staphylokokken,  sowie  in  der  Mundhöhle  Tuberkelbazillus-ähn- 
liche Stäbchen.     Kulturen  konnten  nicht  angelegt  werden. 

von  Hofmann-Wien. 

Traitement  de  Tarthrite  aigad  blennorrhagiqae  da  genou  par 
las  iujeetions  intraarticalaires  de  sablimö.  Von  Galliard.  (AimaL 
des  mal.  des  org.  gön.-urin.  1905,  No.  10.) 

Bei  akuter  Arthritis  des  Kniegelenkes  infolge  von  Gonorrhoe  schlägt 
Verf.,  sobald  es  sich  um  ein  purulentes  Exsudat  handelt^  folgendes  Ver- 
fahren ein:  Punktion  des  Gelenkes  und  Entleerung  des  Exsudates, 
Einspritzung  von  20  ccm  einer  Sublimatlösung  1:4000.  Die  Lösung 
wird  sogleich  wieder  abgelassen  und  diese  Waschung  3 — 4  mal  in  einer 
Sitzung  wiederholt.  Die  kleine  Wunde  wird  mit  Kollodium  geschlossen 
und  das  Gelenk  ohne  Kompression  in  Watte  eingepackt.  Diese  Prozediff 
mufste  in  manchen  Fällen  wiederholt  werden,  nie  aber  öfter  als  3mal; 
bald  konnte  dann  mit  Massage  und  Bewegungsübungen  begonnen  werden. 
Die  Vorzüge  der  Behandlung  sind:  Unterdrückung  der  Schmerzen, 
Herabsetzung  des  Fiebers,  Vermeidung  der  lange  dauernden  Inunobili- 
sation  und  damit  der  unheilbaren  Verwachsungen.  Die  Dauer  der  Be- 
handlung betrug  1 — 4  Monate,  gleichzeitig  wurde  die  Urethritis  lokal 
behandelt  und  innerlich  Salol  verabreicht        Schied tmann-Berlin. 

Folyarthrite  puerperale  de  nature  gonooocoiqae.  Von  Mosny 
und  Beaufumö.    (Soc.  med.  des  höpit.  de  Paris,  23.  Dez.  1904.) 

Bei  der  Wöchnerin,  dio  angeblich  niemals  vorher  gonorrhoisch  er 
krankt  war,  entstand  4  Tage  nach  der  Entbindung  unter  hohem  unreg^l' 
mäfsigen  Fieber  eine  disseminierte  multiple  Gelenkentzündung,  die  n^^ 
einigen  Tagen   bis   auf  eine  Monoarthritis   des  Knies  verschwand.    I^^^ 
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Punktion    des    letzteren   ergab    mikroskopisch    keine  Gonokokken,    wohl 
aber  kulturell.     Offenbar  bestand  ein  latenter  Gonokokkenherd. 

B.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Über  einen  Fall  von  gonorrhoischer  Arthritis  bei  einem 
kleinen  Mädohen.    Von  Russakow.    (Wratschebu.  Gaz.  1004,  Nr  15.) 

Ein  mit  Gonorrhoe  der  Genitalien  infiziertes  Kind  bekam  am  rechten 
Knie  eine  schmerzhafte  Schwellung  mit  Fluktuation.  Im  Exsudat  fanden 
sich  mikroskopisch  und  kultAirell  typische  Gonokokken.  Ein  zeitweise 
hörbares  Geräusch  an  der  Herzspitze  liefs  später  nach. 

Hentschel-Dresden. 

Spondylose  blennorragique.  Von  P.  Claisse.  (Sog.  m^d.  des 
höpitaux  de  Paris,  23.  Dez.  1904.) 

Im  Verlaufe  einer  sehr  schweren  Gonon-hoe  entstand  bei  dem  38- 
jährigen  Patienten  eine  Entzündung  der  'Wirbelsäule,  die  zu  einer  starken 
Krümmung  nach  vorn  mit   hochgradiger  Bewegungsbeschränkung  fUhrte. 

B.  Kaufmann- Frankfurt  a.   M. 

IDie  Ätiologie  der  Polyarthritis  mit  besonderer  Büoksioht  anf 
blennorrhoisohe  Erkrankungen.  Von  M.  Ladänyi.  (Pest.  med.  Chirurg. 
Presse  1904,  S.  1053.) 

Ij.  hat  bereits  vor  10  Jahren  auf  diesen  Zusammenhang  hinge- 
wiesen. Nach  seinen  Beobachtungen  wird  meist  das  Sprunggelenk  affi- 
ziert.  Das  Transsudat  bei  gonorrhoischer  Arthritis  ist  stets  serös  resp. 
serofibrinös.  Den  besten  Beweis  für  den  Zusammenhang  beider  Erkran- 
kungen liefert  aber  die  Therapie,  indem  durch  Behandlung  selbst  veralte- 
ter Gonorrhöen  die  Gelenkerkrankun^en  sich  bessern. 

B..  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Sur  nn  oas  d'infeotion  generale  k  gonocoque  aveo  looalisation 
seoondaire.  Von  P.  Busquet  u.  H.  Bichelowne.  (Revue  de  m^d.  1904, 
p.  433.) 

Während  die  auf  metastatischem  Wege  entstehenden  Komplika- 
tionen der  Gonorrhoe,  wie  Arthritis,  Synovitis,  Endokarditis  u.  a.  m., 
immer  häufiger  zur  Beobachtung  kommen,  machen  die  Verfasser  auf 
die  Seltenheit  dieser  Gonokokkenmetastasen  im  Bindegewebe,  sei  es 
in  der  Unterhaut,  sei  es  in  den  Muskelinterstitien,  aufmerksam.  Der 
von  ihnen  beobachtete  Fall,  ein  23jähriger  Soldat,  bekam  am  rechten 
Bein  und  zwai*  an  einer  Stelle,  wo  Vj  Jahr  vorher  ein  Hämatom  entstanden 
war,  zwei  Wochen  nach  Ausbruch  der  Gonorrhoe  eine  Anschwellung, 
die   in  Vereiterung  tiberging  und  Gonokokken  in  Reinkultur  enthielt. 

F.   Fuchs-Breslau. 

La  plenrösie  blennorrhagique.  Von  Lern  eine  und  G  all  eis. 
(Revue  pratique  des  maladies  des  org.  gen.-uriD.,  1.  Mars  1905.) 

'Die  Verfasser  geben  einen  kurzen  Überblick  über  15  aus  der 
Literatur  zusammengestellte  Krankengeschichten  von  Pleuritis  blennor- 
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I 

rhagica  und  berichten  dann  über  folgenden  Fall:  Bei  einem  SSjährigen 
Patienten  entwickelte  sich  im  Anschlüsse  an  eine  mit  Epididymiris 
komplizierte  Gonorrhoe  eine  linksseitige  exsudative  Pleuritis,  welche  troi 
mehrfacher  Punktion  nicht  heille.  In  der  Punktionsflössigkeit  konnte:  ! 
Gonokokken  in  Reinkultur  nachgewiesen  werden.  Es  wurde  die  Fleur:- 
tomie  ^vorgenommen  und  eine  grofse,  mit  dichten  Pseudomenbras^: 
austapezierte  Höhle  eröffnet.  Der  Kranke  erholte  sich  nach  dem  Er- 
griffe nicht  mehr  und  starb  etwa  6  Wochen  später.  Die  Autopsie 
konnte  nicht  vorgenommen  werden.  von  Hofmann-Wien. 

I 
Gonorrhoeal  endooarditis.    Von  W.  M.  Hamilton.     (Brit  M.i 
Journ.  April  8.  1905.) 

Der  24jährige  Patient,  welcher  seit  drei  W^ochen  an  akuter  (^nr 
norrhoe  litt,  erkrankte  plötzlich  unter  Erscheinungen  von  hohem  Fie 
ber,  Atemnot  und  Schmerzen  in  der  Präkordialgegend.  Die  Herztöcr 
waren  nicht  zu  differenzieren,  doch  schienen  sowohl  die  Mitral-  als  dl- 
Aortenklappen  erkrankt  zu  sein.  Auf  Digitalis,  Strychnin  und  Sina- 
pismen  auf  die  Herzgegend  besserten  sich  die  Symptome  rasch,  doel: 
trat  14  Tage  später  Parese  des  linken  Armes  auf,  welche  nach  U  j 
Tagen  verschwand.  Der  Patient  erholte  sich,  und  es  blieb  nur  eia 
Mitralgeräusch  zurück.  H.  fafst  die  Erkrankung  wegen  ihres  rasche: 
und   günstigen   Verlaufes   als   gonorrhoisch  auf. 

von   Hofmann-Wien. 


A  case  of  acute  endocarditis  due  to  the  xnicroooccns  gonorr* 
hoeae.     Von  W.  Hunter.     (Brit.  Med.  Journ.  March  11.  1906.) 

Bei  der  Sektion  einer  38jährigen  Prostituierten,  über  deren  Kranken- 
geschichte nichts  in  Erfahrung  gebracht  werden  konnte,  fand  sich 
in  der  Perikardialhöhle  eine  gröfscre  Menge  freier  Flüssigkeit  Da^ 
Epikard  war  mit  zahbeichen  kleinen  Hämorrhagien  bedeckt.  An  den 
Aortaklappen  und  deren  nächster  Umgebung  zahlreiche  feine  Granu- 
lationen. Die  Klappen  selbst  bedeutend  verdickt.  Der  Genitalappara: 
war  gonorrhoisch  erkrankt.  Bei  der  mikroskopisch-kulturellen  Unter- 
suchung konnten  in  den  Granulationen  an  den  Aortaklappen  Gonokokke: 
nachgewiesen  werden.  von  Hofmann-Wien. 

Thrombophlebitis  gonorrhoica.  Von  Vofs.  (Dermat.  Zeitschr. 
Febr.  1905.) 

Bei  dem  27jährigen,  seit  3  Monaten  an  Gonorrhoe  und  Prostatitis 
leidenden  Patienten  entwickelte  sich  in  der  4.  Krankheitswoche  am 
Dorsum  penis  ein  strangartiges,  druckschmerzhaftes  Infiltrat  mit  Öden: 
des  Penis.  Exzision  des  Infiltratea  Naht.  Heilung.  Das  exzidiert<* 
Stück  bestand  aus  3  thrombosierten  Venen,  die  in  infiltriertes  Bind> 
gewebe  eingebettet  waren.  Gonokokken  konnten  weder  in  den  Throm- 
ben,   noch  in  dem  periphlebitischen    Infiltrate    nachgewiesen   werden. 

von  Hofmann-Wien. 
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A  oase  of  arterial  thrombosis  of  gonorrhoeal  origin«  Von 
F.  C.  Moore.    (Lancet  1903,  19.  Dez.) 

Bei  dem  20jährigen  Gonorrhoiker  M.s  stellte  sich  unter  Schüttelfrost 
und  Fiebererscheinungen  zuerst  eine  Gangrän  des  linken  und  später 
eine  solche  des  rechten  Beines  ein.  Nach  8  Tagen  erfolgte  der  Exitus. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Thrombose  der  unteren  Aorta  und  der 
beiden  Iliacae  communes  nebst  Hauptästen.  Im  Thrombus  konnten 
mikroskopisch  Gonokokken  nachgewiesen  werden.  Kulturen  wurden 
nicht  angelegt.  An  den  Arterien  im  Bereiche  des  Thrombus  fand  sich 
eine    Endarteriitis.  D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 


6.  Bucherbesprechungen. 

Vorlesungen  über  die  Fathologie  und  Therapie  der  Gonorrhoe 
des  Mannes.  Von  W.  Scholtz.  (Verlag  von  Gustav  Fischer  in  Jena^ 
1904.)     141  S. 

Mit  der  Veröffentlichung  des  vorliegenden  Werkes  erwirbt  sich  der 
Verf.  das  Verdienst,  die  Anschauungen  der  Neisserschen  Schule  über 
die  Fathologie  und  Therapie  der  männlichen  Gonorrhoe  zum  ersten 
Male  in  einer  erschöpfenden  Bearbeitung  weiteren  Kreisen  zugänglich 
gemacht  zu  haben  und  damit  einem  vielfach  geäufserten  Bedürfnis  nach- 
gekommen zu  sein.  Es  mufste  in  der  Tat  bisher  als  ein  Mangel  em- 
pfunden werden,  dafs  von  der  Stelle,  welche  im  Jahre  1879  die  wissen- 
schaftliche Welt  mit  der  epochemachenden  Entdeckung  des  Gonococcus 
überraschte,  noch  keine  umfassende  Darstellung  dieser  Affektion  ausge- 
gangen war.  Schon  aus  diesem  Grunde  darf  das  Buch  des  Verfs.  auf 
eine  allseitig  freudige  Aufnahme  rechnen,  die  aufserdem  durch  die  über- 
sichtliche und  leicht  verständliche  Darstellungsweise,  sowie  durch  gründ- 
liche Beherrschung  und  erschöpfende  Behandlung  des  Stoffes  gerecht- 
fertigt ist.  Zur  Darstellung  hat  der  Verf.  die  Form  von  Vorlesungen 
gewählt;  die  beiden  ersten  handeln  von  der  Morphologie,  Biologie  und 
I>iagnose  des  Gonococcus  und  den  gebräuchlichen  AntigonoiThoicis ; 
III  und  IV  von  der  akuten  Gonorrhoea  anterior  und  posterior  und  den 
allgemeinen  Grundsätzen  ihrer  Behandlung.  Die  spezielle  innere  wie 
lokale  Therapie,  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  die  Art  der 
Medikamente  und  ihre  Verwendung  sind  Gegenstand  der  V.  bis  VI.  Vor- 
lesung. In  Vorlesung  VIII  und  IX  hören  wir  von  der  chronischen 
Gonorrhoe  und  der  nicht  gonorrhoischen  Urethritis,  den  Untersuchungs- 
methoden, wobei  die  Endoskopie  gebührend  berücksichtigt  wird,  und  den 
iostrumentellen  Behandlungsarten.  Vorlesung  X  und  XI  sind  den  peri- 
und  paraurethralen  Komplikationen  der  Gonorrhoea  anterior  und  posterior, 
femer  der  Prostatitis  und  Neurasthenia  sexualis,  Vorlesung  XII  der  Epi- 
didymitis,  Spermatocystitis,  Cystitis  und  der  Prophylaxe  gewidmet. 

Ein  Beihe  von  Abbildungen  im  Text  veranschaulicht  einiges  aus 
dem  Instrumentarium.  Hentschel-Dresden. 
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Beiträge    zur    SyphiliBforschnng.     Von    Dr.   M.   von   Ni essen* 
Wiesbaden.    Selbstverlag. 

Dieses  VIII.  Heft  ist  dem  V.  internationalen  Dermatologenkongref? 
in  Berlin  1904  überreicht  und  bietet  in  lebhaft  gehaltener  YerteidigoDg 
des  von  dem  Autor  verfochtenen  Standpunktes  zahlreiche  illustrative 
Photogramme  und  Krankengeschichten.  Syphilis  bei  Hund  und  Pferd 
und  die  Knochensyphilis  im  Röntgenbild  sind  besonders  behandelt.  Hier 
ist  nicht  der  Platz,  die  Kernfrage  zu  erörtern;  doch  dürfte  ein  Aus- 
druck wie  „schuppendes  Exanthem  der  Schamhaare"  nicht  in  einer 
wissenschaftlichen  Veröffentlichung  zu  finden  sein. 

Sedlmayr- Borna. 

Zur  Qeschiohte  der  operativen  BehancLliiiig  des  Gtob&nnntter- 
krebses  mit  besonderer  Berücksichtigung  Badens.  Von  Geh.  Rat  Alfre^i 
Hegar. 

Das  vorliegende  Heftchen  bringt  in  Form  einer  durchaus  sachlicfc 
gehaltenen  Erwiderung  auf  polemische  Angriffe  vielerlei  Interessantes: 
Geschichtliches  über  die  Exstirpation  der  Gebärmutter,  moderne  Opera- 
tionsergebnisse, eingehende  Erörterung  der  Tatsache,  dafs  in  BadeB 
unverhältnismäfsig  viele  Fälle  sich  zu  spät  in  klinische  Behandlung 
begeben,  um  rechtzeitig  operative  Hilfe  zu  suchen.  Etwa  75  ^o  der 
sich  in  der  Freiburger  Klinik  Meldenden  eignen  sich  nicht  mehr 
zur  Vornahme  der  weniger  gefährlichen  und  doch  aussichtsvollen  va- 
ginalen Exstirpation.  Nach  Hegar  liegt  die  Ursache  dieser  Verschlep- 
pung nicht  nur  an  dem  unrichtigen  Verhalten  der  Beranken  selbst,  sondern 
besonders  an  dem  der  Hebammen  und  der  zunächst  zugezogenen  Ärzte. 
Was  letztere  betrifft,  betont  Hegar,  dafs  eine  straffere  Handhabung 
der  Examina  im  Interesse  der  Kranken,  zur  Linderung  der  materiellen 
Not  der  Ärzte  und  zur  Bekämpfung  des  Kurpfuschertums  gleich  ge- 
boten erscheint.  Sedlmayr-Boma. 

Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen.    Herausgegeben  von 
W.  Nagel.     (Braunschweig.  Friedr.  Vieweg  u.  Sohn,  1905.) 

Wir  hatten  bereits  (B.  15  S.  656)  Gelegenheit,  das  Erscheinen  des 
neuen  Handbuches  zu  begrüfsen;  heute  liegt  die  2.  Hälfte  des 
zuerst  erschienenen  HI.  Bandes  vor,  der  die  Physiologie  der  Sinne 
umfafst.  Er  enthält  die  Augenbewegungen  und  Gesichtswahrnehmungen, 
die  Ernährung  und  Zirkulation  des  Auges,  sowie  die  Schutzapparate 
desselben.  Ferner  sind  der  Gehörs-,  Geruchs-  und  Geschmackssinn  darin 
abgehandelt,  die  Physiologie  der  Druck-,  Temperatur-  und  Schmerz- 
empfindungen,  und  endlich  die  Lage-,  Bewegungs-  und  Widerstands- 
empfindungen. Z  u  e  1  z  e  r-  Berlin. 

Über  Bäderschwindel,  Raubtierdiät  und  Patentmediain.  Von 
Dr.  Hans  Brackebusch-Berlin. 

Der  Autor,  ein  Chemiker,  wählt  polemische  Pamphletform,  am 
mancherlei  Vernünftiges  zum  Ausdruck  zu  bringen.    Schade! 

Sedlmavr-Borna. 


Die  Stereokystophotographie. 

Von 

Dr.  S.  Jacoby,  Berlin, 
ehemalig.  I.  Assistent  des  Herrn  Geh.-Rates  Prof.  e.  o.  Dr.  Kitze. 

Für  den,  der  die  kystoskopische  Diagnostik  beherrscht,  wird 
in  yieien  Fällen  eine  einfache  photographische  Aufnahme  aus  dem 
Blaseninnern  mit  den  notwendigen  Erklärungen  genügen,  um  das 
photographische  Bild  richtig  aufzufassen;  für  denjenigen  aber,  der 
sich  mit  der  Kjstoskopie  zu  beschäftigen  anfängt,  versagt  die  ein- 
fache Photographie  nach  meinen  Erfahrungen  oft.  Ich  habe  es 
daher  in  meinen  kystoskopidchen  Kursen  immer  als  eine  Lücke 
empfunden,  nicht  in  der  Lage  zu  sein,  an  der  Hand  stereosko- 
pischer Bilder  den  Unterricht  zu  unterstützen  und  instruktive  und 
seltene  Fälle  stereoskopisch  fixieren  zu  können. 

Bevor  ich  auf  meine  stereokystophotographischen  Versuche  ein- 
gehe, möchte  ich  die  Frage,  wie  stereoskopische  Bilder  entstehen, 
kurz  streifen. 

Mit  dem  rechten  Auge  sieht  man  einen  körperlichen  Gegen- 
stand etwas  mehr  von  der  rechten,  mit  dem  linken  etwas  mehr 
von  der  linken  Seite;  indem  diese  beiden  Bilder  in  unserem  Be- 
wufstsein  zu  einem  Gesamteindruck  verschmelzen,  erhalten  wir  den 
Eindruck  der  Körperlichkeit  des  Gegenstandes.  Bietet  man  daher 
jedem  Auge  eine  auf  einer  Fläche  ausgeführte  Zeichnung  dar, 
welche  einen  Körper  darstellt,  wie  er  sich  in  dem  betreffenden  Auge 
abgebildet  haben  würde,  und  sorgt  dafür,  dafs  die  Bildchen  beider 
Zeichnungen  auf  entsprechende  Stellen  beider  Netzhäute 
fallen,  so  müssen  sich  die  beiden  Eindrücke  zu  demselben  kör- 
perlichen Gesamteindruck  vereinigen,  den  der  dargestellte  Ge- 
genstand bei  unmittelbarer  Betrachtung  hervorgerufen  hätte. 
Die  beiden  Ansichten  des  Objektes  erhält  man  durch  photogra- 
phische Aufnahmen  des  Gegenstandes  von  zwei  etwas  verschie- 

Centrftlblatt  f.  Harn-  a.  Sexnalorgane  ZVI.  87 
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denen  Standpunkten,    wobei  die  Camera  obscura  des  Photogra- 
phen die  Rolle  des  linken  und  rechten  Auges  spielt. 

Meine  ersten  stereokystophotographischen  Versuche  machte  icL 
mit  Hilfe  der  von  mir  konstruierten  Kontrollscheibe*),  die  ich  liir 
den  vorliegenden  Zweck  etwas  modifizierte,  um  auch  Winkel  ti»l 
1  Grad  und  noch  kleinere  ablesen  zu  können.  Die  KontroUscheik 
gibt  bekanntlich  die  Möglichkeit,  die  Lage  einer  bestimmten  Stt^li' 
des  Blaseninnern,  z.B.  eines  Prostata wulstes,  durch  einen  Wink! 
ausdrücken  zu  können.  Diese  Eigenschaft  verwandte  ich  für  meir.' 
Zwecke  in  folgender  Weise.  Das  zu  photographierende  Objekt  — 
sagen  wir  einen  Blasentumor  —  stellte  ich  in  die  Mitte  des  innereL 
Gesichtsfeldes  ein,  und  von  dieser  Grundstellung  aus,  die  ich  durcl 
einen  Winkel  ablesen  konnte,  bestimmte  ich  durch  Drehung  d»^ 
Phötographierkystoskopes,  bis  zu  welchem  Winkel  ich  nach  recLb 
und  links  dasselbe  drehen  darf,  ohne  das  Objekt  auch  nur  zum 
Teil  aus  dem  Gesichtsfelde  zu  verlieren.  Innerhalb  dieser  Ecd- 
Stellungen  zu  beiden  Seiten  der  Grundstellung  des  Photographier- 
kostoskopes  wählte  ich  dann  einen  kleinen  Winkel,  um  den  ich 
das  Kystoskop  nacheinander  nach  beiden  Seiten  drehte,  um  die 
Stellungen  zu  gewinnen,  in  denen  ich  die  photographischen  Ab- 
nahmen machte  und  in  denen  die  freien  Kanten  der  Prismen 
—  die  Aufnahmen  gleichzeitig  gedacht  —  vom  Objekt  gleich  wt^it 
entfernt  sind.  Die  Bilder,  die  ich  auf  diese  Weise  erzielte,  waren 
stereoskopisch,  aber  die  Methode  war  etwas  umständlich. 

Viel  einfacher  und  weniger  Zeit  in  Anspruch  nehmend  ge- 
staltete sich  die  Herstellung  stereoskopischer  Blasenbilder  mit  Hilf' 
des  abgebildeten  Schlittens*). 

K  (Fig.  1)  stellt  die  Kugel  dar,  die  frei  beweglich  im  Photu- 
graphierstativ  sitzt.  Mit  dieser  Kugel  ist  durch  einen  2  cm  langen 
Metallstab,  senkrecht  zu  dem  letzteren,  eine  mit  einer  Millimeter- 
einteilung  versehene  Rinne  befestigt,  in  welcher  mittels  des  Zahn- 
triebes  T  der  Schlitten  L  nach  vorn  und  nach  hinten  bewegt  werden 
kann.  Mit  L  fest  verbunden  ist  ein  kurzer  Hohlzj^linder,  der  siii 
im  Scharniergelenk  S  öffnen  und  schliefsen  läfst  und  durch  die 
Schraubenvorrichtung  R  fest  zusammengehalten  wird.  In  dem  Hohl- 
zylinder ist  der  Kystoskopschaft  punktiert  angedeutet. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.     Nr.  88. 

•)  Das  Instrumentarium   wurde    von   der  bekannten  Firma   Louis  ai><i  H 
Löwenstein,  Berlin,  hergestellt. 
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Fig.  1. 


Die  Verschiebung  des  Kystoskops  erfolgt  clemuach,  wie  aus 
der  Beschreibung  hervorgeht,  nach  Millimetern  in  der  Längs- 
achse, d.  h.  es  verbleibt  das  Prisma  in  beiden  Einstellungen  in 
derselben  Ebene  und,  was  ich  hier  schon  vorausschicken  möchte, 
das  Prisma  bleibt  in  beiden  Stellungen  vom 
Objekt  gleich  weit  entfernt.  Es  spielt 
sich  nämlich  die  stereoskopische  Aufnahme 
in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Kontroll- 
scheibe ab.  In  der  Grundstellung  des  Photo- 
graphierkystoskops,  die  auf  der  Schlitten- 
skala abzulesen  ist,  befindet  sich  das  Objekt 
in  der  Mitte  des  inneren  Gesichtsfeldes; 
es  wird  zunächst  bestimmt,  wie  weit  ich 
das  Kystoskop  von  der  Grundstellung  aus 
nach  vorn  und  hinten  verschieben  darf, 
ohne  einen  Teil  des  Objektes  aus  dem  Ge- 
sichtsfeld zu  verlieren;  innerhalb  dieser 
Gröfsen  —  in  Millimetern  ausgedrückt  — 
verschiebe  ich  das  Kystoskop  durch  Drehung 
des  Rades  T,  und  zwar  für  die  erste  Aufnahme  nach  vorn,  was 
ich  später  begründen  werde;  für  die  zweite  Aufnahme  wird  das 
Rad  T  zurückgedreht  und  über  die  Grundstellung  hinaus  um  die 
gleiche  Millimeterzahl  nach  hinten  verschoben. 

Auf  diese  Weise  habe  ich  scharfe  stereoskopische  Bilder  erhalten 
von  Tumoren,  Steinen,  von  den  verschiedensten  Formen  der  Pro- 
statahypertrophie  und  von  einem  Fall  von  Blasenscheidenfistel,  der 
naturgetreu  das  kystoskopische  Bild  wiedergibt,  bei  dem  man  in 
einen  plattgedrückten,  dunklen  Trichter  hineinblickt,  dessen  Blasen- 
einmündung von  Granulationen  umgeben  ist.  Eine  Aufnahme  aber 
besonders  —  ein  kleiner  Varix,  in  den  sehr  kleine  Aste  hinein- 
münden —  ist  bemerkenswert,  weil  sie  zeigt,  dafs  auch  feinste 
Details  aus  dem  Blaseuinuern  sich  stereoskopisch  darstellen  lassen; 
bei  schärfster  Einstellung  im  Stereoskop  springen  die  kleinen  Aste, 
als  wenn  sie  mit  Wachs  injiziert  wären,  plastisch  hervor. 

Die  Aufnahmen  machte  ich  mit  dem  Nitzeschen  Photographier- 
kystoskop,  dessen  kreisrunde  Camera  ich  dui'ch  eine  viereckige  er- 
setzte (Fig.  2),  die  das  Auswechseln  von  4  cm  langen  und  2  cm 
breiten  Kassetten  (Fig.  2  und  3)  K  ermöglichte.  Die  letzteren  sind, 
indem  sie  auf  ihren  8  cm  langen  Schiebern  (Fig.  2  und  3)  S  ver- 
schiebbar sind,  derartig  konstruiert,   dafs  die  auf  den  28  mm  langen 
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Platten  gewonnenen  Bildchen  eine  solche  Entfernung  voneioander 
haben,  dais  sie  bei  478facher  Vergröfserung  annähernd  in  mittlerer 
Augentfernung  zueinander  liegen.  Die  Kassetten  werden  in  die 
in  der  Nähe  des  Okulars  befindliche  Camera  (Fig.  2)  hineingebracht, 
worauf  dann  der  Schieber  ganz  an  der  Kassette  vorbeigeschoben 
wird,  bis  sein  abgebogenes  Ende  die  Camera  berührt. 

Wie  aus  meiner  vorangehenden  Schilderung  hervorgeht,  mache 
ich  mit  dem  Schlitten  die  beiden  Aufnahmen  nicht  neben,  sondern 
hinter  einander,  wodurch  bei  Betrachtung  mit  dem  Stereoskop  die 
Objekte  um  90  Grad  aus  ihrer  Lage  gebracht  sind.  Es  ist  femer 
von  besonderer  Wichtigkeit,  darauf  zu  achten,  um  eine  richtige 
stereokopische  Wirkung  zu  erzielen,  dafs  die  Reihenfolge  der 
Bilder  auf  der  Platte  eine  ganz  bestimmte  ist;    und  zwar  mu!s 


/L 


Fig.  2.  Fig.  3. 

Fig.  2  gibt  das  Okularende  des  Photo-  Fig.   8   zeigt    die    dem  Kystoskop  ra- 

graphierkvstoskops  wieder;  Kystoskop-  gekehrte  Fläche  der  Kassette,  mit  dem 

Schaft  und  Okular  punktiert  angedeutet.  kreisrunden  Ausschnitt  des  Schiebers  >. 

für  die  vordere  Aufnahme  des  Objektes  die  Kassette  (Fig.  2)  den 
Seitenrand  C  der  Camera  berühren,  für  die  hintere  Aufnahme 
—  die  Stellung  der  Kassette  und  gleichfalls  ihr  Griff  sind  zum 
Unterschied  von  der  vorderen  Aufnahme  punktiert  angedeutet 
(Fig.  2)  —  das  etwas  abgebogene  Ende  des  Kasseltenschiebers. 
Erfolgen  die  Aufnahmen  in  umgekehrter  Weise,  dann  erscheinen 
die  entfernten  Punkte  nah  und  die  nahen  entfernt. 

Endlich  mufsten  die  beiden  Objektive,  die  Aufnahmen  gleich- 
zeitig gedacht,  entsprechend  der  kurzen  Entfernung  der  Objektive 
vom  Objekt  und  der  Kleinheit  der  Objekte,  erheblich  näher  an- 
einander liegen,  als  die  mittlere  Augenentfemung  (65  mm)  beträgt. 
Aus  Fig.  4  geht  dies  leicht  hervor.  Denn  um  eine  stereoskopische 
Wirkung  zu  erzielen,   ist  es  ja  notwendig,  dafs  der  Winkel  x,  den  die 
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bjectlvH 


beiden   Aufnahmepunkte   mit    dem   Objekte  Obfect 

bilden,  eine  bestimmte  Gröfse  hat. 

Es  mufs  die  Entfernung  der  Schenkel 
dieses  Winkels  voneinander  etwa  66  mm 
—  mittlere  Augenentfernung  —  betragen; 
die  Länge  der  Schenkel  dieses  Winkels 
entspricht  der  Entfernung  des  Auges  von 
einem  Gegenstande  beim  Betrachten  des- 
selben. Da  wir  uns  nun  bei  der  Aufnahme 
des  Objektes  in  der  Blase  in  einer  viel 
kürzeren  Entfernung  vom  Objekt  befinden 
als  beim  Betrachten  eines  Gegenstandes 
mit    den    Augen,     so    müssen    wir,    um 

denselben     stereoskopischen    Eindruck    ^^ 65  7--^^ 

zu  erhalten,  d.  h.  um  das  Objekt  unter  dem- 
selben Winkel  x  zu  betrachten,  die  Objektive 
entsprechend  näher  zusammenbringen. 

Die  auf  der  Tafel  folgenden  stereoskopischen  Aufnahmen  sind 
mit  Hilfe  des  Schlittens  hergestellt. 


Angenenirernoofl 
Fig.  4. 
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Erklärung  der  stereoskopischen  Tafel  (Tafel  Hl).') 

I.  Bild  stellt  den  divertikelartig  geformten  Blasenscheitel  eines  Prosütik  ?> 
•lar,  der  nur  zur  Hälfte  im  Gesichtsfeld  erscheint.  Im  Divertikel»  der  krcisfonni. 
von  einer  Reihe  von  Balken  umgeben  ist,  sind  die  weifsglänzenden  Reflexe  1-r 
Luftblase  sichtbar. 

II  Bild.  79j&hriger  Prostatiker.  Bei  scharfer  Einstellung  im  Sfcereo>^  { 
sehen  wir  selbst  kleinste  Geflifse,  als  wenn  sie  prall  gefüllt  w&ren,  in  d^* 
n^uer  durch  das  Gesichtsfeld  ziehende  erweiterte  Gefäfs  hineinmünden.  De' 
rechten  Rand  des  Gesichtsfeldes  (vom  Bilde  aus  gesehen)  nimmt  eine  schmtle 
verdickte  Falte  ein. 

III.  Bild.     Platter,  etwa  haselnufsgrofser  Phosphatstein. 

IV.  Bild  gibt  ein  etwa  walnufsgrofses  Papillom  wieder,  dessen  rechte 
Hälfle  schon  mit  der  intravesikalen  Schlinge  abgetragen  ist;  daher  istdiebrom* 
beerartige  Konfiguration  des  Tumors  nur  noch  an  der  linken  Tumorfläche  T"r 
lianden.  Die  Aofiiahme  auch  dieses  Falles  gelang  ohne  Schwierigkeit,  ob^l^i-' 
der  Tumor  stark  pulsierte. 

Sämtliche  Aufnahmen  wurden  bei  Männern  gemacht. 


*)  Die  Breite  der  stereoskopischen  Tafel  war  durch  die  Breite  de»  Zentm- 
blattes  bedingt;  daher  ist  es  zweckmäfsig,  wenn  der  Bildhalter  des  Stereo5k«ip> 
nur  für  breitere  Kartons  eingerichtet  ist,  eiten  solchen  in  den  Bildhalter  n 
stecken,  damit  dieser  Karton  den  Bildern  als  Unterlage  diene.  —  Wer  ni'hi 
Übung  im  Betrachten  stereoskopischer  Bilder  besitzt,  mufs  erst  eine  gewiJ*"* 
Zeit  durch  das  Stereoskop  die  Bilder  betrachten,  ehe  sie  körperlich? 
Formen  annehmen;  die  Objekte  erscheinen  dann  im  Stereoskop  inmehrodtr 
weniger  weiter  Entfernung  hinter  dem  die  Bilder  umgebenden  schwarze: 
Kreise. 


Die  Stereokystoskopie. 

Von 

Dr.  S.  Jacoby,  Berlin, 
ehemalig.  L  Assistent  des  Herrn  Geh.- Rat  Prof.  e.  o.  Dr.  Nitze. 

Die  Stereokystophotographie  fiihrte  mich  zur  Konstruktion 
des  Stereokystoskops,  das  uns  auf  die  einfachste  Weise  die 
Möglichkeit  gibt,  binokular  das  Blaseninnere  zu  betrachten,  d.  h. 
die  Objekte  im  Blaseninnern  körperlich  zu  sehen  im  Gegensatz 
zu  den  flächenhaften  Bildern,  die  wir  erhalten,  wenn  wir  nur 
mit  einem  Auge  kystoskopieren. 

Fig.  1  gibt  uns  die  äufsere  Form  des  Stereokystokopes^),  das 
Irrigation  besitzt  und  21^/j  Charni^re  dick  ist,  wieder.  Fig.  2  bringt 
die  Optik*)  zur  Darstellung,  indem  wir  den  Gang  zweier  durch  punk- 
tierte Linien  angedeuteter  Lichtstrahlen  verfolgen,  die  durch  die 
beiden  Objektive  in  die  nebeneinander  liegenden  optischen  Apparate 
gelangen,  am  Ende  derselben  durch  rechtwinkelige  Prismen  nach 
rechts  und  links  um  die  Ecke  geworfen  werden,  um  dann  nochmals 
durch  zwei  Prismen  nach  den  Okularen  zu  —  und  zwar  parallel 
zueinander  gerichtet  —  geworfen  zu  werden,  welche  —  an  Stelle 
der  bei  den  gewöhnlichen  Kystoskopen  vorhandenen  Trichter  —  von 
halben  Hohlkugeln  umrahmt  sind.  Das  rechte  Okular  mit  den 
dazu  gehörigen  beiden  rechtwinkligen  Prismen  ist  um  die  Achse  des 
gleichseitigen  optischen  Apparates  (Fig.  2)  innerhalb  eines 
Winkels  von  über  90  Grad  beweglich.  Die  äufserste  Entfernung, 
die  zwischen  den  beiden  Okularen  hergestellt  werden  kann,  beträgt 
8  cm,    die    kleinste   5  cm.     Durch    die  Beweglichkeit   des    einen 

*)  Das  Stereokystoskop  wurde  von  Lonis  und  H.  Loewenstein,  hergestellt. 

*)  Ich  habe  nach  dem  Stereokystoskop  ein  Photographiersterekys- 
toakop  konstruieren  lassen,  so  dafs  sich  die  stereokystophotographischen  Auf- 
nahmen, indem  sie  gleichzeitig  erfolgen,  ebenso  einfach  abspielen,  vie  die 
gewöhnlichen  kystophotographischen. 
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Okulars  ist  die  Möglichkeit  gegeben,   die  Okulare  auf  die  Augen- 
entfernung  eines  jeden  Untersuchenden  genau  einzustelleD. 

Beim  Durchsehen  durch  das  Stereokystoskop  erblickt  man  zwei 
innere  Gesichtsfelder  und  in  jedem  derselben  ein  flächenhaftts 
Bild  von  dem  eingestellten  Objekt;  das  eine  gibt  uns  die  Ansicbi 


^ 


Prisnin 


^ 


PrwiHi 


ir'EiitFir.iiani.U. 


Fig.  1. 


M  .Ocilar  'EiitFir.iiani.l 
;^X\     versfellbir  (^ 

Fig.  2. 


T 


etwas  mehr  von  der  rechten  Seite,  das  andere  etwas  mehr  ^^^ 
der  linken  Seite  des  Objektes  wieder.  In  dem  Momente  nun 
wo  durch  Bewegung  des  einen  Okulars  die  beiden  Bildchen  sich  m 
der  Augenentfernung  des  untersuchenden  zueinander  befind^''^ 
—    d.    h.    wo   sie    auf  entsprechende    Stellen   der  beiden  ^^^' 
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häute  fallen  — ,   decken  sich  die  Bildchen    ganz,    und   wir  sehen 
körperlich. 

Die  Schwierigkeit,  mit  einem  Auge  kystoskopisch  sehen  zu 
lernen,  liegt  darin,  dafs  wir  Objekte,  die  wir  noch  niemals  gesehen 
haben,  nur  mit  einem  Auge  zu  betrachten  in  der  Lage  sind,  und 
wir  infolgedessen  keine  körperliche  Vorstellung  von  ihnen 
gewinnen  können.  Erst  nachdem  wir  uns  durch  den  Unterricht, 
durch  ausfuhrliches  Beschreiben  dessen,  was  wir  sehen  sollen 
und  durch  Demonstrationen  im  Geiste  eine  Vorstellung  von  dem, 
was  uns  im  kystoskopischen  Bilde  erwartet,  gemacht  haben,  erst 
dann  erhält  das  Flächenbild  allmählich  mehr  oder  weniger  kör- 
perliche Eigenschaften.  Welche  Schwierigkeiten  dies  verursacht, 
ist  ja  bekannt.  In  meinen  letzten  kystoskopischen  Kursen,  in  denen 
mir  das  Stereokystoskop  schon  zur  Verfugung  stand,  war  ich  in 
der  angenehmen  Lage,  den  umgekehrten  Weg  einzuschlagen;  ich 
stellte  das  Stereokystoskop  ein,  und  das  Gesehene  wurde  mir  von 
Herren,  die  sonst  niemals  kystoskopiert  haben,  richtig  körperlich 
beschrieben. 

Das  Stereokystoskopieren  bereitet  keine  Schwierigkeiten;  wer 
die  beiden  Bilder  einmal  zur  Deckung  gebracht  hat,  dem  gelingt 
es  immer  wieder  leicht  und  schnell.  Auch  der  Gang  der  Unter- 
suchung ist  wie  bei  der  gewöhnlichen  Kystoskopie;  aus  alter  Ge- 
wohnheit pflege  ich  die  Blase  mit  einem  Okular  abzusuchen  und, 
sobald  ich  eine  suspekte  Stelle  gefunden,  diese  dann  stereosko- 
pisch einzustellen.  Ich  brauche  nur  zu  erwähnen,  dafs  alle  Vor- 
teile, die  mit  dem  binokularen  Sehen  verbunden  sind,  auch  der 
Stereoskopie  eigen  sind. 

Endlich  ist  das  Stereoskop  für  den  Unterricht  nicht  nur  wert- 
voll, weil  es  dem  Lernenden  ohne  Schwierigkeit  eine  körperliche 
Vorstellung  von  dem  zu  Sehenden  gibt,  sondern  auch  in  dem  Sinne 
eines  Demonstration skystoskops,  indem  es  die  Möglichkeit 
gibt,  dafs  Lehrer  und  Schüler  gleichzeitig,  jeder  durch  ein 
Okular,  in  das  Blaseninnere  sehen,  wodurch  die  Sicherheit  erreicht 
wird,  dafs  der  Nachuntersuchende  eine  ganz  bestimmte  Stelle, 
die  ihm  schon  vorher  gezeigt  worden,  betrachtet. 


Indikationen  der  Abortivbehandlung 
der   akuten   Gonorrhoe   und   deren   beste 

Methoden. 

Kasuistische  Mitteüungen  aus  der  Privatpraxis  von 
Dr.  Wossidlo-Berlin. 

Von 
Dr.  Zenzes,  Assistent. 

Mit  den  in  neuerer  Zeit  so  lebhaften  Anklang  findenden 
Bestrebungen,  einer  nach  einem  C!oitus  impurus  möglichen  go- 
norrhoischen Infektion    durch  sofortige  Anwendung  der  Prophy- 
lactica  vorzubeugen,  gehen  Hand  in  Hand  die  Versuche,  die  be- 
reits diagnostizierbare,  also  schon  manifest  gewordene  Infektion 
noch  im  Keime  zu  ersticken.     Hierzu    dienen    die  sogenannten 
Abortivkuren.    Im  Prinzip  gekannt  und  auch  angewendet  sind 
diese  schon  seit  dem  18.  Jahrhundert.     Aber  zu  der  Zeit  be- 
ruhten die  Versuche  noch  auf  rein  empirischer  Basis.   Erst  die 
Entdeckung  des  Gonokokkus  führte  mit  dem  tiefen  Einblick  in 
das  gesamte  Krankheitsbild  zu   einer  positiven  Grundlage  für 
die  Anwendung  der  Abortivkuren.     Seitdem   sind   Studien   und 
Versuche  in  dieser  Richtung  nicht  mehr  aus  der  Praxis  ver- 
schwunden, wie  dahingehende  Veröffentlichungen  und  sich  an- 
schliefsende   Diskussionen   sich   in  der   einschlägigen  Literatur 
erhielten.    Gleichwohl  stehen  auch  heute  noch  viele,  vielleicht 
die  meisten  Autoren  jeglichen  Versuchen,  die  Gonorrhoe  abortiv 
zu  heilen,  skeptisch  gegenüber.     So  hat  erst  unlängst  wieder 
Finger  in  der  „Deutschen  Med.  Wochenschrift"  sich  gegen 
ihre  Anwendung  ausgesprochen.    Neben  ihnen  aber  mehrt  sich 
doch  ständig  die  Zahl  der  Autoren,  die  an  der  Hand  von  selbst 
erlangten  Statistiken  den  unverkennbaren  Wert  der  Abortivkuren 
dartun  und  entschieden  für  ihre  Anwendung  eintreten.   Voraus- 
setzung ist  die  kritische  Auswahl  geeigneter  Fälle  und  ein  Be- 
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scheiden  bei  äen  Erfolgen,  die  man  von  diesen  Kuren  billiger- 
weise nnr  erwarten  kann. 

Bei  der  Auswahl  der  geeigneten  Fälle  und  der  Entscheidung 
für  eine  abortive  Behandlung  hat  man  zwei  Dinge  vor  allem 
zu  berücksichtigen:  einmal  die  Zeit,  bis  zu  der  man  nach  statt- 
gehabter Infektion  die  Abortivkur  noch  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
anwenden  kann,  oder,  mit  anderen  Worten,  den  Grad,  bis  zu 
dem  der  Krankheitsprozefs  bereits  vorgeschritten  ist,  und  zweitens 
die  Art  und  Methode  der  Kur  selbst. 

In  beiden  Kichtungen  ist  viel  experimentiert,  über  beides 
viel  geschrieben  worden.  In  dem.  ersten  Punkte  sind  die  An- 
sichten der  Forscher  fast  zu  völligem  Übereinstimmen  gekommen. 
Dagegen  beweist  die  Unzahl  der  empfohlenen  Methoden  und  die 
namentlich  in  bezug  auf  die  Qoalität  und  die  Konzentration  der 
anzuwendenden  Medikamente  täglich  neu  empfohlenen  Versuche, 
dafs  hier  noch  keineswegs  Einigung  erzielt  ist. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  verlangt  man,  kurz  aus- 
gedrückt, allgemein,  dafs  die  Gonorrhoe  noch  epithelialen  Cha- 
rakter haben  soll,  d.  h.  der  Krankheitsprozefs  darf  sich  nur  auf 
das  Epithel  der  Harnröhre  erstrecken,  die  Gonokokken  dürfen 
dies  noch  nicht  zur  Tiefe  hin  überschritten  haben.  Weiter  charak- 
terisiert wird  dieses  Stadium  durch  Kitzeln  oder  Jucken  in  der 
Harnröhre,  leichtes  Verklebtsoin  des  Orificiums  und  Fehlen  der 
entzündlichen  Erscheinungen  an  ihm,  endlich  durch  geringen 
serösen  oder  schleimigen  Ausflufs.  Mikroskopisch  finden  sich 
neben  den  reichlichen  Eiterzellen  noch  mehr  oder  minder  zahl- 
reiche Epithelien,  endlich  liegen  die  nur  mäfsig  vorhan- 
denen Gonokokken  fast  nur  extrazellulär,  nur  verschwindend 
intrazellulär.  Hieraus  ergeben  sich  von  selbst  die  Momente,  die 
den  Versuch  einer  Abortivkur  kontraindizieren:  Schmerzhaftigkeit 
bei  der  Miktion,  starke  subepitheliale  Entzündung  der  Harnröhren- 
schleimhaut, die  sich,  wie  Engelbreht  hervorgehoben  hat,  durch 
eine  Entzündung  des  Orificiums  charakterisiert,  Absonderung 
dicken  Eiters,  aus  dem  das  Epithel  verschwunden  und  die  Eiter- 
zellen schon  zu  einem  grofsen  Teil  mit  Gonokokken  beladen  sind. 
Die  hier  angeführten  leichteren  und  schwereren  Krankheitser- 
scheinungen stehen  mit  der  Dauer  der  Krankheit  in  gewissem 
Zusammenhange,  indem  die  letzteren  zu  ihrer  Ausbildung  meistens 
einer  längeren  Zeitdauer  benötigen.  Darum  gibt  im  allgemeinen 
die  seit  der  Infektion  resp.  seit  dem  ersten  Ausflufs  verstrichene 
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Zeit  eine   leidliche  Indikation  für  oder  gegen  die   Anwendung 
der  Abortivkuren.     Die  Chancen  für  ihr  Gelingen  nehmen  von 
dem  ersten  Verkleben  des  Orificiums,  von  dem  ersten  nur  mit 
Mühe  herausprefsbaren  Sekrettropfen,  kurz  von  dem  Augenblicke, 
der  die  Diagnosenstellung  ermöglicht,  beim  Zuwarten  ständig  ab. 
Das  ist  zweifellos  richtig,  denn  man  bietet  der  Krankheit  Zeit, 
sich  auszubreiten,  sich  fester  einzunisten.     Aber  falsch  ist  es 
doch,  wenn  so  viele  Forscher  hier  genau  nach  Tagen  rechnen 
wollen  und  als  letzten,  Erfolg  versprechenden  Termin  für  die 
Einleitung  der  Abortivkur  den  3.,  höchstens  den  4.  oder  5.  Tag 
nach  der  Infektion  annehmen  und  empfehlen.    Sie  gehen  hier 
wohl  mehr  von  theoretischen  Erwägungen  als  von  praktischen 
Erfahrungen  aus.    Sie  sagen  sich:  Gegen  die  bereits  in  der  Tiefe 
sitzenden   Gonokokken   arbeiten   wir   mit   der   Abortivkur    ver- 
gebens; nun  ist  aber  mit  Sicherheit  erwiesen,  dafs  die  C3k)no- 
kokken    schon    in    den    ersten    Tagen     nach     der     Infektion 
in  der  Tiefe  angetroffen  wurden,  folglich  müssen  wir  von  einem 
abortiven  Heilungsversuch  zu  dieser  Zeit  absehen.    Gegen  diese 
Auffassung  läfst  sich  manches  einwenden,  vor  allem  unsere  gegen- 
teiligen Erfolge.    In  der  beigefügten  Statistik  finden  sich  eine 
ganze  Reihe  geheilter  Fälle,  bei  denen  der  Beginn  der  Kur  S 
nnd  selbst  14  Tage  post  infectionem  liegt,  also  weit  über  den 
allgemein  als   letzten,   Erfolg  versprechenden  Termin  angenom- 
menen Zeitpunkt.    Das  sind  Tatsachen,  die  höher  anzuschlagen 
sind  als  eine  zu  entgegengesetzten  Resultaten  führende  theo- 
retische Überlegung.    Wollen  wir  nun  aber  einen  Einblick  tun  in 
die  Verhältnisse  und  Bedingungen,  die  auch  zu  so  später  Zeit  noch 
eine  Abortivkur  günstig  zu  Elnde  führen,  dann  müssen  wir  uns 
bald  eingestehen,  dafs  auch  heute  noch,  nach  der  Entdeckung 
des  Gonokokkus,  uns  manches  in  der  Abwicklung  der  gonorrhoi- 
schen Erkrankung  dunkel  und  rätselhaft  ist.  Wir  müssen  da  wieder 
zu  theoretischen  Erklärungen  und  Vermutungen  unsere  Zuflucht 
nehmen.    Ich  glaube  allerdings,  dafs  sich  da  manches  Stichhaltige 
beibringen  läfst.    Finger  und  andere  haben  nachgewiesen,  dafs 
die  Gonokokken  schon  in  den  allerersten   Tagen  und  Stunden 
nach  der  Infektion  zwischen  oder  unter  das  Harnröhrenepithel 
oder  in  die  Drüsen  der  Harnröhre  eingedrungen  waren.    Diese 
Beobachtungen  sind  wohl  zweifellos  richtig,  aber  darum  beweisen 
sie  noch  nicht,  dafs  diese  Befunde  bei  jeder  oder  auch  nur  den 
meisten  Gonorrhöen  zu  derselben  frühen  Zeit  angetroffen  werden. 


—     541     — 

Wäre  dies  der  Fall,  dann  müfsten  die  Gonorrhöen  viel  gleich- 
mäfsiger  auftreten,  wir  könnten  nicht  die  allbekannte  ungeheure 
Verschiedenheit  in  der  Inkubationsdauer  haben.  Einmal  sehen 
wir  Ausf lufs  schon  am  ersten,  oder  zweiten  Tage  post  infectionem, 
ein  andermal  erst  nach  14  Tagen  oder  gar  3  Wochen.  Es  ist 
doch  undenkbar,  dafs  bei  solch  langer  Inkubation  die  Gonokokken 
schon  in  den  allerersten  Tagen  nach  der  Infektion  in  die  Tiefe 
eingedrungen  sind,  ohne  dafs  die  Gewebe  darauf  mit  einer  reak- 
tiven Entzündung  und  Ausflufs  geantwortet  hätten.  Bei  solch 
langer  Latenz  der  Erkrankung  liegen  also  sicher  Bedingungen 
vor,  die  dem  Vordringen  der  Gonokokken  Widerstand  leisten, 
seien  es  lokale  Verhältnisse,  wie  widerstandsfähiges  Epithel,  ge- 
ringe Anzahl  der  Drüsen,  seien  es  andere  Momente,  wie  geringe 
Virulenz  der  Gonokokken  oder  ihre  geringe  Anzahl  bei  der  Über- 
tragung. Ein  paar  krasse  Beispiele  könnten  dies  klarer  machen. 
Ein  Mann  hat  nach  reichlichen  Exzessen  in  baccho  et  in  venere 
eine  stärkere  Reizung  der  Harnröhre  akquiriert.  In  diesem  Zu- 
stande übt  er  den  Konnex  mit  einer  Frau,  die  an  Gonorrhoe 
in  floridem  Stadium  erkrankt  ist.  Hierbei  wird  seine  Harn- 
röhre mit  Gonokokken  überschwemmt,  diese  vielleicht  förmlich  in 
die  Urethra  einmassiert.  Dafs  in  dem  Falle  die  Inkubations- 
dauer eine  kurze  ist,  die  Gonokokken  in  der  schon  vorher  stark 
gereizten  Harnröhre  durch  das  aufgelockerte  Epithel  rascher  in 
die  Tiefe  gelangen,  ist  selbstverständlich.  In  einem  anderen  Falle 
hat  eine  Frau  eine  anscheinend  geheilte  Gonorrhoe  lange  über- 
standen. In  irgendeinem  Teile  ihres  Urogenitaltraktus  sitzt 
aber  noch  ein  alter,  verborgener  Herd  mit  wenig  virulenten  Gono- 
kokken. Ein  Mann  akquiriert  hiervon  nur  ein  paar  Gonokokken, 
vielleicht  nur  ein  einzelnes  Gonokokkenpaar.  Dies  ist  nicht  einmal 
in  die  Harnröhre  eingedrungen,  sondern  blofs  aufsen  an  den 
Lippen  des  Orificiums  haften  geblieben.  Hier  findet  es  wider- 
standsfähiges Epithel,  vielleicht  auch  ungünstige  Temperaturver- 
hältnisse, die  das  Wachstum  beeinträchtigen.  Nur  allmählich 
vermehren  sich  die  Gonokokken,  indem  sie  rasenförmig  gegen  die 
Harnröhre  Veiterwachsen.  Hier  finden  sie  wieder  gesundes,  wider- 
standsfähiges Epithel,  vielleicht  nur  wenige  Drüsen,  vielleicht 
treten  ihnen  auch  Alex  ine  entgegen.  Warum  sollten  wir  solche 
bei  wiederholter  Gonorrhoe  nach  Analogie  mit  anderen  Erkran- 
kungen nicht  annehmen,  sehen  wir  doch  die  späteren  Gonorrhöen 
fast  stets  milder  (wenn  auch  nicht  rascher)  verlaufen,  als  die 


—     542     — 

erste.  Diese  allgemein  gemachte  Beobachtung  bei  wiederholter 
Gonorrhoe  erklärt  sich  neben  der  bekannten  Epithelmetaplasie 
doch  am  ungezwungensten  durch  die  Gegenwart  von  Alexinen. 
Unter  diesen  Voraussetzungen,  deren  Möglichkeit  doch  wohl  un- 
zweifelhaft ist,  werden  die  Gonokokken  sicher  später  in  die  Tiefe 
gelangen,  als  in  ersterem  Falle.  Und  zwischen  diesen  beiden 
Extremen  sind  alle  möglichen  Abstufungen  denkbar;  die  Gono- 
kokken können  schon  sehr  früh,  aber  auch  erst  später  die  ge- 
eigneten Bedingungen  zum  Eindringen  in  die  tieferen  Schichten 
oder  in  die  Drüsen  finden.  Darum  können  wir  von  dem  Ge- 
sichtspunkte aus,  dafs  bereits  in  die  Tiefe  vorgedrungene  Gono- 
kokken den  Versuch  einer  Abortivkur  widerraten,  die  Indikation 
zu  einer  solchen  nicht  an  bestimmte  Tage  post  infectionem 
knüpfen. 

Neuerdings  macht  Finger  wieder  darauf  aufmerksam,  dafs 
die  in  die  Drüsen  eingedrungenen  Gonokokken  für  die  Abortivkur 
unerreichbar  sind,  ebenso  wie  die  subepithelial  liegenden,  und 
da  sie  schon  recht  früh  hierhin  gelangen  sollen,   verwirft  er 
jeden  abortiven  Heilungsversuch  und  leitet  in  jedem  Falle  frischer 
Gonorrhoe  sofort  die  örtliche  systematische  Behandlung  ein.  Oben 
wurde  schon  nachgewiesen,  dafs  die  Gonokokken  nicht  immer 
so  rasch  in  die  Tiefe  eindringen.     Für  die  Drüsen  mufs  noch 
besonders  darauf  hingewiesen  werden,  dafs  ihr  Verhalten  der 
gonorrhoischen  Infektion  gegenüber  bei  verschiedenen  Personen 
sehr  verschieden  ist.    Wenn  man  bei  der  chronischen  Gonorrhoe 
viel  endoskopiert,  so  findet  man  häufig  die  Drüsen  in  grofser 
Zahl  erkrankt.    Mit  rotem,  verquollenem  Hofe,  etwas  ins  Ham- 
röhrenlumen   vorspringend,   gleiten  sie   beim  Zurückziehen  des 
Tubus  wie  Sterne  am  Firmament  an  unserem  Auge  vorbei    In 
einem  anderen  Falle  finden  wir  die  Harnröhre  auch  noch  sehr 
erkrankt,  mit  vielleicht  ausgedehnten  Infiltraten,  aber  entzündete 
Drüsen  sehen  wir  kaum  oder  gar  nicht.     Wie  kommen  wir  zu 
so  verschiedenen  Bildern?    Sind   die   Drüsen   inmitten  der  In- 
filtrate ausgeheilt  mit  einer  Therapie,  die  die  Infiltrate  selbst 
nicht  zu  heilen  vermochte,  oder  liegt  es  nicht  näher,  anzunehmen, 
dafs  sie  gar  nicht  erkrankt  gewesen  sind? 

Aber  ich  gehe  noch  weiter  und  nehme  den  Fall  an,  dafs 
bereits  Gonokokken  in  die  Tiefe  vorgedrungen  sind.  Dann  kann 
man  die  Abortivkuren,  oder  besser  gesagt  die  Methode  der  Abortiv- 
kur en,  doch  nicht  einfach  als  nutzlos  über  Bord  werfen,  sondern 
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auch  hier  mufs  zuerst  die  Frage  beantwortet  werden:  Wer  leistet 
in  diesem  Stadium  der  Erkrankung  mehr,  die  bei  den  Abortiv- 
kuren  angewandte  oder  die  gewöhnliche  Behandlung?  Und  fällt 
der  Vergleich  zu  Gunsten  der  ersteren  aus,  warum  sollen  wir  dann 
auf  ihre  Vorteile  verzichten?  Eines  steht  fest,  daTs  die  Spritz- 
kur den  Gronokokken  in  ihren  Schlupfwinkeln  mindestens  nicht 
besser  beikommen  kann  als  die  Abortivkuren.  Dies  allein  genügt 
schon,  um  die  letzteren  der  gewöhnlichen  Kur  gleichzustellen. 
Aber  ich  glaube,  dafs  sie  dieser  sogar  überlegen  sind  und  wenig- 
stens auf  indirektem  Wege  Besseres  leisten.  Mit  den  bei  den 
Abortivkuren  gebrauchten  Mitteln  und  Methoden  werden  nämlich 
viel  mehr  Gonokokken  abgetötet,  als  wenn  der  Patient  selbst 
spritzt.  Namentlich  die  von  uns  angewandte  Methode  mit  grofsen 
Spülungen  säubert  die  Oberfläche  der  Harnröhre  gründlichst  und 
spült  sicher  auch  ein  gut  Teil  des  oberflächlichen  (gelockerten 
Epithels  mit  den  daranhaftenden  Gonokokken  hinweg.  So  gründ- 
lich wird  der  Patient  durch  Spritzen  die  oberflächlich  liegenden 
Gonokokken  nicht  entfernen.  Die  auf  diese  Weise  hinwegge- 
schafften sind  aber  vom  weiteren  Eindringen  ausgeschlossen,  und 
wir  müssen  doch  annehmen,  dafs  die  Gewebe  und  Leukocyten 
um  so  eher  mit  den  in  der  Tiefe  sitzenden  wenigen  Gonokokken 
fertig  werden,  je  mehr  es  uns  gelingt,  ihren  .ständigen  Nach- 
schub von  der  Harnröhrenoberfläche  nach  der  Tiefe  zu  verhindern. 
In  diesen  Fällen  wird  die  Abortivkur  wohl  meist  etwas  länger  dauern 
und  ihren  Namen  nicht  mehr  so  recht  verdienen.  Aber  mindestens 
wird  sie  ebensoschnell  oder  eher  zum  Ziele  führen,  als  die  ge- 
wöhnliche Behandlung,  und  darin  liegt  die  Berechtigung  ihrer 
Anwendung,  selbst  in  den  Fällen,  die  die  scharf  umgrenzten  In- 
dikationen schon  etwas  überschritten  haben.  Diese  theoretischen 
Vorstellungen  decken  sich  zugleich  mit  Beobachtungen  an  unserem 
Material.  Selbst  in  den  von  vornherein  ungünstig  liegenden  Fällen, 
wo  die  Abortion  nicht  gelang,  konnten  wir  fast  stets  konstatieren, 
dafs  die  Gonokokken  gleich  in  den  ersten  Tagen  nach  Beginn  der 
Behandlung  sehr  spärlich  wurden.  Bei  der  sonst  üblichen  Be- 
handlung sind  wir  doch  gewohnt,  die  Gonokokken  noch  kürzere 
oder  längere  Zeit  recht  reichlich  im  Sekrete  anzutreffen.  Ebenso 
war  die  Gesamtdauer  der  Erkrankung  bei  den  abortiv  nicht  heilen- 
den Fällen  unter  dem  späteren  Eintreten  in  die  gewöhnliche 
Behandlung  nicht  länger,  als  in  den  von  vornherein  systematisch 
behandelten  Fällen.     Dies  bestätigen  auch  andere  Autoren  als 
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ihre  Erfahrung.  So  beanwortet  Blaschko  die  Frage,  ob  die 
Abortivkur  in  den  Fällen,  wo  sie  miXsIingt,  auf  ,den  weiteren 
Verlauf  der  Erkrankung  ungünstig  einwirkt,  mit  einem  bündi- 
gen „nein". 

Diese  Ausführungen  tun  zur  Genüge  dar,  dafs  wir  für  die 
Indikation  zur  Abortivbehandlung  nicht  den  Infektionstag  als  Aus- 
gangspunkt nehmen  können.  Ferner,  dals  wir  überhaupt  nicht 
allzu  skeptisch  mit  der  Indikationsstellung  zu  sein  brauchen,  da 
wir  dem  Patienten  mit  einer  milde  wirkenden  Abortivkur  sicher 
nie  schaden,  dagegen  meist  mehr  nützen,  als  wenn  wir  ihm  gleich 
von  vornherein  die  Tripperspritze  in  die  Hand  geben.  Mehr  n 
berücksichtigen  wäre,  ob  der  Patient  sich  die  häufigeren  Konsul- 
tationen seiner  Zeit  und  seiner  Vermögenslage  nach  leisten  kann. 
Ein  anderer  Anhaltspunkt  für  den  Beginn  der  AborÜTkur 
wäre  das  Auftreten  des  ersten  Ausflusses.  An  und  für  sich  ist 
das  ein  guter  Stützpunkt  und  von  allen  Autoren  beachtet,  allein 
auch  ihm  haften  Mängel  an.  Während  der  erfahrene  Patient 
schon  das  geringste  Verklebtsein  seines  Orificiums  argwöhnisch 
bemerkt,  macht  den  anderen  oft  erst  sein  vom  Ausflusse  be- 
schmutztes Hemd  oder  die  Schmerzen  beim  Urinieren  auf  den 
schon  länger  bestehenden  Ausflufs  aufmerksam.  Glücklicherweise 
können  wir  aber  auch  dieses  Fingerzeiges  ganz  entraten,  denn 
wir  besitzen  ein  viel  typischeres  und  sichereres  Mittel  zur  Ent- 
scheidung. Das  ist  das  mikroskopische  Bild  des  Ausflusses.  Dieses 
einzig  und  allein  mufs  mafsgebend  und  entscheidend  sein.  Findet 
man  noch  relativ  reichlich  Epithelien  und  aufser  extrazellulären 
gar  keine,  oder  nur  spärliche  intrazelluläre  Gonokokken,  dann  mag 
man  die  Kur  ohne  Bedenken  beginnen.  Selbst  stärkere  Reiz- 
erscheinungen mit  profuser  Sekretion  bilden  bei  diesem  mikrosko- 
pischen Befunde  kaum  eine  Kontraindikation,  die  Abortivkur  n 
versuchen. 

Der  zweite  Punkt  dieser  Arbeit  betrifft  die  Methode,  die 
Anwendungsweise  der  Abortivkuren.  Unter  den  schon  lange  ge- 
übten und  täglich  noch  neu  empfohlenen  und  abgeänderten  Ver- 
fahren kann  man  zwei  besondere  Gruppen  unterscheiden.  Sie 
weichen  zwar  im  Prinzip  nicht  auseinander,  verdienen  gleichwohl 
eine  gesonderte  Würdigung: 

1)  Die  Injektion  weniger  ccm  (2 — 12  ccm)  stark  konzen- 
trierter, spezifisch  antigonorrhoischer  Medikamente  in  die  Harn- 
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röhre.  Ihre  Einwirkung  wird  meist  auf  wenige  Minuten  be- 
schränkt. 

2)  Die  reichliche,  ausgiebige  Ausspülung  der  Harnröhre  mit 
grofsen  Mengen  (etwa  V2 — 1  Liter)  derselben  Medikamente,  aber 
in  wesentlich  geringerer  Konzentration. 

Die  Anwendung  konzentrierter  Injektionen  zur  Abortivbe- 
handlung  ist  die  ältere  Methode,  und  eine  grofse  Reihe  von 
Autoren  bedienen  sich  ihrer.  Unter  den  neueren  seien  besonders 
folgende  hervorgehoben:  Welander  und  Ullmann  empfehlen 
eine  27o  Lapislösung  nach  vorheriger  möglichster  Elntfernung 
des  Epithels  in  dem  vordersten  Abschnitte  der  Harnröhre. 
Ersterer  erreicht  dies  durch  Abschaben  mittelst  Wattetampons, 
letzterer  durch  den  scharfen  Löffel.  Hugues  entfernt  das 
Epithel  mit  einem  Borstenpinsel  und  injiziert  Sublimat  1:1000. 
Funk  und  Feleki  verwenden  4Vo — 57o  Lapislösung  im  Ultz- 
mannschen  Endoskop-Pinselapparat.  Mit  Ahlström  beginnt  die 
Reihe  der  Autoren,  die  die  modernen  Silber  mittel  verwenden. 
Er  macht  täglich  zwei  Einspritzungen  von  27o — 47o  Protargol; 
nach  4 — 5  Tagen  reduziert  er  die  Konzentration  auf  1% — 27o- 
Blaschko  nimmt  47o  Protargol  oder  27o  Albargin  und  macht 
täglich  eine  Injektion  3 — 5  Minuten  lang.  Bettmann  schickt 
ebenfalls  eine  sehr  gründliche  Auspinselung  des  vorderen  Ham- 
röhrenabschnittes  auf  eine  Strecke  von  6 — 8  cm  voraus  und 
injiziert  darauf  207o  Auflösung  von  Protargol  in  Glyzerin  und 
Wasser.  Fuchs  modifiziert  die  Blaschko  sehe  Methode.  Er 
nimmt  2%  Albargin,  das  er  in  3  Abschnitten  zu  5,  3  und 
2  Minuten  in  der  Harnröhre  beläfst.  v.  Follen-Cabot  wäscht 
die  Harnröhre  mit  heifsem  Wasser  aus  und  injiziert  danach  lOVo 
bis  BOoo  Argonin.  Während  die  Lösung  sich  noch  in  der  Harn- 
röhre befindet,  pinselt  er  ihren  vordersten  Teil  mit  einem  Watte- 
träger aus.  Die  meisten  Autoren  kokainisieren  vor  diesen  Proze- 
duren die  Harnröhre  oder  setzen  den  verwendeten  Medikamenten 
anästhesierende  Mittel  zu.  Zu  diesen  Genannten  kommt  noch 
eine  ganze  Reihe  von  Anhängern  der  Abortivkuren,  die  unter 
kleinen  Abänderungen  in  der  Technik  oder  in  der  Art  und  Kon- 
zentration des  Mittels  sich  desselben  Verfahrens  bedienen. 

Viel  geringere  Verbreitung  als  Abortivbehandlung  haben 
augenblicklich  die  grofsen  desinfizierenden  Auswaschungen  der 
Harnröhre.  Auch  hier  führen  verschiedene  Methoden  zum  Ziel. 
Am  meisten  bekannt  ist  die  Janetsche  mit  Durchspülungen  der 

Centralblatt  f.  Harn-  n.  S«ziiAlorgan«  XVI.  88 
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Harnröhre  bis  in  die  Blase  unter  hydrostatischem  Drucke.  Diese 
Methode  hat  von  Anfang  an  grofse  Verbreitung  gefunden  m 
wird  auch  jetzt  noch,  namentlich  in  Frankreich,  viel  angewandt. 
Gegen  den  Wert  des  hierbei  von  Janet  empfohlenen  Kalium 
permanganicum  sowohl,  als  gegen  die  Methode  selbst  als  sehr 
gefährliche    (Posterior,    Cystitis,    Epididymitis,   Prosta- 
titis), haben   sich  aber  mit  der  Zeit  so  viele  Autoren  ausge- 
sprochen, dafs  viele  ihrer  früheren  Anhänger  sie  verlassen  haben. 
Ähnliche,  "wenn  nicht  noch  gröfsere  Gefahren  würden  die  Durcb- 
spülungen  mit  der  Druckspritze  in  sich  schliefsen^    Dann  kann 
man  einen  geraden  Katheter,  etwa  den  geraden  Ultzmannschen 
bis  in  den  Bulbus  einführen'  und  die  Harnröhre  rückläufig  spülen. 
Wahrscheinlich  wird  hierbei  die  Harnröhre  nicht  genug  entfaltet 
und  die  Spülflüssigkeit  nicht  in  alle  Falten  und  Nischen  ein- 
dringen^    Zudem  reizt  man  durch  das  eingeführte  Instrument. 
Auf  der  73.  Versammlung  der  „Gesellschaft  deutscher  Natur- 
forscher und  Ärzte"  zu  Hamburg  1902  berichteten  zum  ersten 
Male  Blaschko,  Frank,  Lewin  und  Wossidlo  über  Abortiv- 
kuren  mit  schwachen  Lösungen  der  Silbereiweifspräparate 
nach  der  Jan  et  sehen  Methode.    Diese  Versuche  haben  wir  nun 
fortgesetzt  und  zwar  mit  täglich  einmaliger  Spülung  einer  er- 
wärmten Albarginlösung  1:1000,  wobei  wir  nach  einigen  Tagen 
zu  1:1500  übergingen.    An  Steileres  Janetschen  Spülverfahrens 
wandten  wir  die  Methode  von  Guiard  und  Lavaux  an.    Sie 
ist  eigentlich  nur  eine  Modifikation  der  Janetschen,  wobei  blofs 
die  Urethra  anterior  ausgespült  wird,  nicht  aber  die  Posterior. 
Eine  gewöhnliche  Wundspritze  oder   irgendeine  andere  Spritze 
von  etwa  100  ccm  Inhalt  wird  mit  der  gewählten  Losung  g^ 
füllt  imd  dann  mit  einer  Kautschukolive  armiert.    Während  die 
rechte  Hand  die  Spritze  hält,  umgreift  der  Mittel-  und  Gold- 
finger der  linken  Hand  den  Penis  im  Sulcus  coronarius,  wobei 
sich  Daumen  und  Zeigefinger  seitlich  gegen  Eichel  und  Orificiuffi 
anlegen  und  diese  fest  gegen  die  in  das  Orificium  eingesetzte 
Kautschukolive  anpressen.     Jetzt  wird  die  Harnröhre  ziemlich 
schnell  bis  zu  mäfsiger  bis  starker  Spannung  angefüllt,  dann  die 
Flüssigkeit  durch  geringes  Abheben  der  Spritze  undleichtesLockem 
des  Daumens  und  Zeigefingers  vom  Orificium  im  nämlichen  AugeB- 
blicke  der  Füllung  der  Harnröhre  sofort  wieder  aus  ihr  aus- 
strömen gelassen.    Die  Anfüllung  und  Spannung  der  Harnröhre 
kontrolliert  man  bequem  mit  den  im  Sulcus  coronarius  liegenden 
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Fingern.  Ein  über  die  Spritzenmündung  gestreifter  halbgeteilter 
Gummiballon  dient  zum  Auffangen  der  rückströmenden  Flüssig- 
keit. So  wird  in  raschem  Tempo  Spritze  auf  Spritze  entleert 
und  im  ganzen  etwa  V2  Liter  durchgespült.  Dafs  dabei  Flüssig- 
keit in  die  hintere  Harnröhre  abläuft,  haben  wir  nicht  konsta- 
tieren können,  wenigstens  nur  dreimal  eine  Posterior  und  zweimal 
eine  Epididymitis  unter  unseren  122  Fällen  erlebt,  ein  Prozent- 
satz, der  auch  bei  der  gewöhnlichen  Injektion^therapie  nicht 
günstiger  ist.  Wahrscheinlich  wird  der  Sphincter  extemus  ure- 
thrae  durch  den  ziemlich  kräftig  anprallenden  Flüssigkeitsstrom 
jedesmal  oder  dauernd  zu  Kontraktionen  gereizt  und  läfst  keine 
Flüssigkeit  in  die  Posterior  eintreten.  Die  ganze  Prozedur  ist  in 
wenigen  Minuten  vollendet  und  so  wenig  schmerzhaft,  dafs  wir 
Anaesthetica  nie  anwandten.  Dies  sind  die  beiden  grofsei^  Gruppen 
der  Abortivkuren.  Beide  haben  ihre  Anhänger  und  Gegner,  wenn 
man  auch  nach  Mafsgabe  der  Veröffentlichungen  nicht  fehlgeht, 
die  Anhänger  der  ersteren  Methode  weit  in  der  Mehrzahl  anzu- 
nehmen. Wenn  hier  der  Frage  näher  getreten  werden  soll,  welche 
der  beiden  Methoden  die  besten  Resultate  zeitigt,  so  mufs  vorab 
bemerkt  werden,  dafs  darin  eigentlich  nur  demjenigen  ein  voll- 
gültiges Urteil  zusteht,  welcher  beide  selbst  angewandt  und  ein- 
gehend geprüft  und  verglichen  hat.  Dies  können  wir  für  uns 
nicht  in  Anspruch  nehmen,  da  wir  die  konzentrierten  Lösungen 
zur  abortiven  Behandlung  nur  in  wenigen  Fällen  benutzt  haben. 
So  kann  von  einer  eingehenden  kritischen  Würdigung  beider  Me- 
thoden nicht  die  Rede  sein.  Gleichwohl  mag  einigen  allgemeinen 
Gesichtspunkten  hier  Raum  gegönnt  werden. 

Der  oberste  Grundsatz  bei  allem  medizinischen  Handeln  mufs 
sein:  „Nie  schaden".  In  dieser  Hinsicht  müssen  wir  uns  auch 
bei  den  abortiven  Versuchen  die  Frage  vorlegen:  stiften  wir  denn 
nun  in  jedem  Falle  bei  ihrer  Anwendung  Nutzen,  oder  kann 
dem  Heilung  suchenden  Patienten  manchmal  sogar  Schaden  zu- 
gefügt werden?  Das  letztere  trifft  ganz  entschieden  bei  der 
Verwendung  starker  Konzentrationen  zu.  Die  meisten  Autoren 
stimmen  darin  überein,  dafs  diese  Methoden  durch  ihre  mecha- 
nische und  chemische  Einwirkung  Gewebsverletzungen  herbei- 
führen müssen.  Wir  können  das  zwar  nicht  von  allen  in  gleichem 
Mafse  behaupten,  aber  wenn  man  207o  Protargol,  87o — 157o 
Albargin,  15%  Novargan,  10% — 307o  Argonin  usw.,  wie 
es  tatsächlich  vorgeschlagen  und  geübt  wird,  in  die  Harnröhre 
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injiziert,  es  dort  bis  10  Minuten  lang  einwirken  läfst  und  die^ 
täglich  wiederholt,  dann  mufs  die  Harnröhre  unter  Umstanden 
ganz  aufserordentlich  gereizt  werden.  Damit  aber  noch  nicht 
genug.  Ausgehend  von  der  Überlegung,  daf s  die  Mifserfolge  in 
der  Heilung  von  den  bereits  in  den  tieferen  Epithellagen  sitzenden 
Gonokokken  verursacht  werden,  wird  vorgeschlagen,  mit  einem 
festen  Watte-  oder  Borstenpinsel  in  die  vordere  Harnröhre  ein- 
zugehen und  das  Epithel  eventuell  bis  zur  Blutung  abzuschenenL 
Ferner,  dafs  auf  eine  innige  mechanische  Berührung  zwischen 
Medikament  und  Harnröhrenschleimhaut  ein  Hauptgewicht  ge- 
legt wird,  mufs  jedem  einleuchten.  Aber  die  Vorschläge,  dies 
zu  erreichen,  kann  man  nicht  akzeptieren.  Neben  Verwendung  eines 
Pinsels  kann  dies  nach  Loeb  „auch  mittels  des  am  Ekide  knopf- 
förmig  verdickten  Instillationskatheters  erreicht  werden,  beson- 
ders wenn  man  die  Harnröhre  zwischen  Bougie  und  Finger  noch 
gründlich  massiert".  Dafs  durch  ein  solches  Vorgehen  bei 
gleichzeitiger  Einwirkung  von  hochkonzentrierten  Lösungen  ganz 
enorme  Reizung  der  Harnröhre  hervorgerufen  wird,  ist  ganz  selbst- 
verständlich, und  es  kann  uns  nicht  wundern,  wenn  die  Autoren 
nach  ihren  eigenen  Angaben  starke  Schmerzen,  profuse  Eiterungen. 
Schwellungen,  Harnverhaltungen  und  Blutungen  hervorrufen. 
Diesen  wollen  sie  dann  unter  Abbrechen  der  Kur  mit  strikter 
Ruhe,  Eis  und  Narcoticis  begegnen.  Welcher  Patient  aber  wird 
sich  dieses  gefallen  lassen?  Sollten  nun  hierdurch  wirklich  alle 
Gonokokken  abgetötet  werden  und  die  Gonorrhoe  in  kurzer  Zeit 
glatt  abheilen,  dann  könnte  man  dies  alles  vielleicht  noch  mit 
in  Kauf  nehmen.  Aber  wer  bürgt  dafür,  dafs  nach  solchen 
extremsten  Reizungen  nicht  Infiltrationen  in  der  Harnröhre 
zurückbleiben,  die  dann  längerer  Behandlung  bedürfen.  Dr.  Wos- 
sidio  konnte  bei  einigen  Patienten  mit  erster  Gonorrhoe,  die 
nach  Ahlström  mit  2 — 47oigen  Protargolinjektionen  abortiv 
behandelt  waren,  bereits  in  der  6.  bis  8.  Woche,  sowohl 
urethroskopisch,  als  auch  mit  der  Bougie  ä  boule  Strikturen  der 
Harnröhre  feststellen.^)  Und  erst  wenn  die  Abortivkur  gar  ffiif^* 
lungen  wäre,  dann  sind  durch  eben  dieses  Vorgehen  künstlich 
Zustände  in  der  Harnröhre  etabliert  worden,  die  für  einen  schweren 
Verlauf  der  Gonorrhoe  die  besten  Bedingungen  schaffen  und  die  de- 
finitive Heilung  weit  hinausschieben.  IndemFalle  ist  dem  Patienten 

*)  Dr.   Hans  Wosaidlo:    „Die  Gonorrhoe    des  Mannes    und  ihre  Kom- 
plikationen". 
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wahrlich  ein  sehr  schlechter  Dienst  erwiesen.  Anders  steht  es 
mit  den  grofsen  Auswaschungen  der  Harnröhre.  Ihre  Konzen- 
tration ist  so  gering  gewählt,  dafs  sie  kaum  chemische  Reizung 
entfalten  können.  Freilich  muTs  zugegeben  werden,  dafs  sie  durch 
das  mechanische  Moment  eine  gewisse  geringe  Reizung  der 
Schleimhaut  erzeugen.  Dies  kann  man  aus  dem  gesteigerten 
Ausflufs  in  den  nächsten  8 — 12  Stunden  nach  der  Spülung  ent- 
nehmen. Am  nächsten  Tage,  wenn  der  Patient  sich  wieder  vor- 
stellt, ist  aber  alle  Reizung  verschwunden,  der  Ausflufs  meist 
nur  minimal.  Von  den  oben  erwähnten  heftigen  Entzündungs- 
erscheinungen kann  nie  die  Rede  sein.  Und  sollte  so  die  Abortion 
auch  mif slingen,  dem  Patienten  ist  nie  geschadet,  fast  stets  aber  ge- 
nützt durch  Abkürzung  der  Heilungsdauer.  Nach  diesen  Ge- 
sichtspunkten kann  man  die  Verwendung  stark  konzentrierter 
Mittel,  namentlich  in  Verbindung  mit  den  mechanischen  Reizungen, 
nicht  billigen.  Gegen  die  weniger  heroischen  ist  natürlich  nichts 
einzuwenden,  zumal  sie  einen  angeblich  hohen  Prozentsatz 
Heilungen  erzielen  lassen. 

Wenn  wir  uns  jetzt  den  von  uns  behandelten  Fällen  zu- 
wenden, so  ist  darüber  noch  folgendes  nachzutragen:  Bei  der 
Entscheidung  für  die  Einleitung  einer  Abortivkur  in  dem  ein- 
zelnen Falle  leiteten  uns  die  schon  oben  angeführten  Gesichts- 
punkte, wobei  weniger  Gewicht  gelegt  wurde  auf  die  seit  der 
Infektion  oder  dem  ersten  Auftreten  des  Ausflusses  verstrichene 
Zeit,  als  auf  den  mikroskopischen  Befund  des  Ausflusses.  Je 
mehr  Epithel  neben  den  reichlichen  Eiterzellen,  je  weniger  intra- 
zelluläre unter  den  sonst  extrazellulären  Gonokokken,  je  spärlicher 
der  Ausflufs  in  toto,  desto  besser.  Zur  exakten  Würdigung  des 
Prozentsatzes  der  erlangten  abortiven  Heilungen  mufs  noch  er- 
wähnt werden,  dafs,  wenn  uns  auch  im  allgemeinen  obige  Leit- 
sätze mafsgebend  waren,  wir  doch  häufig  davon  abwichen,  so 
zwar,  dafs  wir  gegen  den  Befund  und  die  Indikation  häufig  dem 
Wunsche  der  Patienten,  die  von  dem  Verfahren  gehört  hatten, 
nachgeben  mufsten.  Anderseits  wurde  auch  oft  wochenlang 
jede  akute  Gonorrhoe,  wenn  der  Patient  nicht  am  täglichen  Vor- 
sprechen behindert  war,  abortiv  in  Angriff  genommen.  Es  erschien 
nämlich  sehr  wünschenswert,  auf  diesem  Wege  festzustellen,  wo 
das  Gebiet  der  Abortivkuren  aufzuhören  habe.  Es  erscheint  uns 
überhaupt  wenig  beweisend  für  den  Wert  abortiver  Verfahren, 
die  Prozentsätze  der  Heilungen  heranzuziehen.   Diese  hängen  doch 


ZU  einem  grofsen  Teil  von  der  kritischen  oder  weniger  strengen 
Auswahl  der  Fälle  ab.  Einigermafsen  beweisend  könnte  nur  der 
Vergleich  folgender  Zahlen  bei  zwei  verschiedenen  Methoden  sein: 
1)  Alle  zur  Behandlung  kommenden  Gonorrhöen.  2)  Die  von  der 
Abortivkur  als  untauglich  ausgeschlossenen  Fälle.  3)  Die  aus 
dem  Reste  abortiv  geheilten.  4)  Die  hiervon  nicht  geheilten. 
—  In  bezug  auf  den  Alkohol  wurde  strikte  Abstinenz  verlangt, 
diese  von  den  Patienten  freilich  nach  eigener  Angabe  nicht  immer 
durchgeführt.  Für  die  Diät  bestanden  nur  geringe  Vorschriften. 
Der  Stand  vieler  unserer  Patienten  brachte  es  mit  sich,  dafs 
sie  sich  körperlich  wenig  schonen  konnten»  im  Gegenteil  sehr 
viele  von  ihnen  waren  zu  anstrengenden  Körperübungen  und  Reiten 
gezwungen.  Die  Ausspülungen  wurden  täglich  nur  einmal  vor- 
genommen, und  damit  war  die  ganze  Therapie  erledigt.  Zuweilen 
wurde  sie  aber  auch  noch  unterstützt  durch  Verordnung  von 
Balsamicis,  namentlich  Gonosan,  3  mal  täglich  2  Kapseln.  In  den 
Fällen,  die  von  vornherein  unter  ungünstigen  Bedingungen  be- 
gonnen wurden,  erhielt  der  Patient  bisweilen  die  Weisung,  einmal 
am  Tage,  womöglich  in  der  Mitte  zwischen  der  vorangegangenen 
und  nächstfolgenden  grofsen  Spülung,  mit  einer  leichten  Lösung 
zu  spritzen  (Albargin  0,05:150,0,  Protargol  V4%).  An  Stelle  dieser 
Injektion  wäre,  wenn  durchfühi'bar,  weit  besser  eine  zweite  täg- 
liche Ausspülung  zu  setzen.  Von  obigen  Gesichtspunkten  aus 
sind  unsere  erlangten  Heilungen  zu  beurteilen. 

Unter  dieser  Behandlung  gestaltete  sich  der  Heilungsgang 
etwa  folgendermafsen: 

Wie  schon  früher  bemerkt,  wurde  der  AusfluTs  in  den 
nächsten  6 — 10  Stunden  nach  der  Ausspülung  gewöhnlich  etwas 
stärker,  was  wohl  auf  die  mechanische  Reizung  der  Spülungen 
zurückzuführen  ist.  Sobald  diese  Reizung  abgeklungen,  war  der 
Ausf lufs  aber  wie  coupiert  und  bei  der  Vorstellung  des  Patienten 
am  nächsten  Tage  meist  nur  so  viel  vorhanden,  um  eben  ein 
Präparat  anfertigen  zu  können.  Dieses  starke  Nachlassen  des  i 
Ausflusses  in  fast  sämtlichen  Fällen,  auch  den  weiterhin  nicht 
abortiv  heilenden,  ist  ein  Charakteristikum  dieser  Abortivmethodt 
und  weicht  darin  sehr  von  der  gewöhnlichen  Einspritzungskur 
ab,  wo  der  Ausflufß  viel  länger  auf  der  gleichen  Intensität 
verharrt. 

Haben  wir  es  nun  mit  einem  abortiv  heilenden  Fall  zu  tun, 
dann  schwinden  die  Gonokokken  im  Präparate  meist  in  den  ersten 
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2 — 4  Tagen,  der  Ausflufs  wird  dicker,  schleimiger,  die  Zahl  der 
Leukocyten,  die  früher  das  mikroskopische  Bild  beherrschten, 
wird  täglich  geringer,  und  an  ihrer  Stelle  treten  immer  reich- 
licher Epithelzellen  auf,  als  Zeichen  des  einsetzenden  Regenera- 
tionsprozesses an  der  Schleimhaut.  In  der  Sprechstunde  liefs 
sich  auf  das  Durchsehen  des  mikroskopischen  Präparates  natür- 
lich nur  wenig  Zeit  verwenden.  Hierbei  konnten  leicht  Gonokokken 
übersehen  werden.  Aber  auf  ihr  Vorhandensein  resp.  ihre  Ab- 
wesenheit fuTsten  die  weiteren  Mafsnahmen  nicht  allein.  Die 
ständige  Abnahme  der  Leukocyten  und  die  tägliche  Mehrung  des 
Epithels  sind  ebenso  wichtige  Anhaltspunkte,  zumal  sie  mit  gleich- 
zeitiger Abnahme  und  Verschwinden  der  Gonokokken  meist  Hand 
in  Hand  gehen.  Waren  alle  Reizerscheinungen  ziemlich  zurück- 
gegangen und  zeigten  die  Präparate  neben  wenigen  Leukocyten 
nur  Schleim  und  Epithel  und  keine  Gonokokken,  dann  trat  die 
Behandlung  ganz  aus  dem  bisherigen  Schematismus  heraus.  Meist 
wurde  an  einem  oder  an  mehreren  Tagen  einmal  eine  provoka- 
torische Ausspülung  mit  Argent.  nitr.  1:1000  gemacht.  Hierauf 
konnte  dreierlei  eintreten:  1)  Völliges  oder  nahezu  völliges  Ver- 
schwinden des  Sekretes,  2)  mäfsige  Sekretion,  aber  ohne  Gono- 
kokken, 3)  gonokokkenhaltiger  Ausflufs. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  konnte  man  die  Abortivkur  als 
gelungen  betrachten.  Die  Behandlung  freilich  war  meist  noch 
nicht  beendet.  War  gar  kein  Ausflufs  auf  die  Argentum-Spülung 
gefolgt,  dann  wurden  die  Patienten  zur  Beobachtung  gestellt, 
d.  h.  ihnen  aufgetragen,  bei  erneutem  Auftreten  von  Ausflufs 
sich  sofort  zu  melden,  im  anderen  Falle  sich  aber  gelegentlich 
noch  ein  oder  mehrere  Male  zur  Kontrolle  mit  Nachturin  vorzu- 
stellen. Sie  wurden  femer  angewiesen,  während  dieser  Zeit 
jedwede  Therapie  auszusetzen  und  ganz  ihrer  gewohnten  Lebens- 
weise nachzugehen,  vor  allem  sich  in  bezug  auf  den  Alkohol,  den 
Sport,  Reiten,  Turnen  usw.  gar  keine  Reserve  aufzuerlegen,  im 
Gegenteil,  um  ex  nocentibus  Schlüsse  ziehen  zu  können,  ihnen 
sogar  empfohlen,  einmal  etwas  mehr  Alkohol  zu  geniefsen.  Zeigte 
sich  dann  nach  dieser  Beobachtimgszeit  bei  lange  angehaltenem 
Urin  kein  Ausflufs  mehr,  enthielt  der  Urin  keine  Fäden,  wenigstens 
keine  Eiter  führenden,  dann  wurde  der  Patient  definitiv  entlassen. 

War  Ausflufs  nach  den  Argentum-Spülungen  gefolgt  und 
dieser  nur  serös-schleimig  ohne  Gonokokken,  dann  folgten  wohl 
eine   oder  mehrere  Spülungen  mit  KaL  permangan.    oder    der 
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Patient  spritzte  einige  Tage  Zinc.  Resorc.  0,5:1,0:150,0,  bis  der 
Ausflufs  verschwand.  Hierauf  folgte  wieder  die  übliche  Be- 
obachtungszeit. War  der  gonokokkenfreie  Ausflufs  mehr  eitrig, 
enthielten  die  Fäden  im  Urin  reichlich  Leukocyten,  und  ver- 
schwanden diese  nicht  rasch  auf  eben  angeführte  Spülungen  oder 
Injektionen,  so  handelte  es  sich  meist  um  Reste  vorangegangener 
Gonorrhöen  in  der  Harnröhre.  Eine  Endoskopie  klärte  über  ihr 
Vorhandensein  und  ihren  Charakter  rasch  auf,  und  die  thera- 
peutischen Mafsnahmen  bei  der  chronischen  Gonorrhoe  tratet 
in  ihr  Recht. 

Gelegentlich  riefen  die  provokatorischen  Spülungen  auch  ein- 
mal Ausflufs  mit  Gonokokken  hervor,  namentlich  dann,  wenc 
man  sie  zu  früh  anwandte,  anstatt  noch  mit  den  desinfizierenden 
Waschungen  fortzufahren.  War  der  Ausflufs  fast  rein  eitrig  und 
die  Gonokokken  ziemlich  zahlreich,  also  ein  völliges  Wiederauf  leben 
der  Gonorrhoe,  dann  wurde  die  Abortivkur  nicht  mehr  aufge- 
nommen, der  Patient  spritzte  dann  selbst  wie  bei  frischer  Er- 
krankung. Einen  solchen  Rückschlag  erlebten  wir  nur  äulserst 
selten.  Enthielt  der  Ausflufs  aber  nur  sehr  wenige  Gonokokken 
und  neben  Leukocyten  viel  Epithel,  dann  wurde  vorsichtig  mit 
Spüldehnungen  weiterbehandelt,  während  der  Patient  Protargol 
Albargin  oder  Ichthargan  spritzte.  So  wurde  oft  noch  in  kürzester 
Zeit  Schwinden  der  Gonokokken  und  definitive  Heilung  erzielt. 
Dies  sind  die  Fälle,  welche  entweder  glatt  und  anstandslos 
abortiv  heilten,  oder  wenigstens  bis  zu  den  provokatorischen 
Ausspülungen  gut  verlaufen  waren.  Bei  den  von  vornherein  sich 
ungünstig  gestaltenden  Fällen  wurde  meist  schon  am  4.  Tage 
die  Abortivkur  abgebrochen,  wenn  bis  dahin  der  Ausflufs  nicht 
geringer  wurde  oder  die  Gonokokken  nicht  abnahmen,  kurz,  wenn 
sich  kein  Fortschritt  zur  Besserung  einstellte.  Liefs  sich  aber 
eine  Besserung  konstatieren,  wenn  auch  nicht  so,  dafs  man  auf 
eine  abortive  Heilung  rechnen  konnte,  dann  wurden  die  Aus- 
spülungen zuweilen  einmal  bis  10  und  sogar  14  Tage  lang  fort- 
gesetzt. Häufig  gelang  es  dann  in  dieser  Zeit,  die  Gonokokken 
zum  Schwinden  zu  bringen  und  nach  ein  paar  Kai.  permangan.- 
Spülungen  oder  Spüldehnungen  die  Heilung  in  3 — 4  Wochen  zu 
erzielen.  Im  allgemeinen  aber  empfiehlt  es  sich  nicht,  die 
Spülungen  lange  fortzusetzen,  da  sie,  wenn  sie  nicht  rasch  zur 
Heilung  führen,  mit  Verhältnissen  zu  kämpfen  haben,  denen  si^ 
wohl  kaum  besser  gewachsen  sind  als  die  Injektionen. 
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Wir  lassen  nun  noch  eine  Übersicht  über  die  61  Fälle  folgen, 
die  unter  122  nach  obiger  Methode  behandelten  Erkrankungen 
abortiv  heilten.  Es  wäre  ja  sehr  instruktiv,  die  Heilungsdauer 
auch  der  nicht  abortiv  geheilten  Gonorrhöen  einzeln  hier  auf- 
zuführen, aber  einmal  würde  dies  zu  weit  führen,  da  so  viele 
Nebenumstände  zu  berichten  wären,  dann  haben  wir  auch,  wie 
es  stets  in  der  Praxis  geht,  nicht  alle  Patienten  bis  zur  völligen 
Abheilung  beobachten  können.  Bemerkt  sei  nur  noch,  dafs  diese 
abortiv  nicht  geheilten  Fälle  beim  Vergleich  mit  den  geheilten 
nicht  etwa  die  sind,  bei  denen  die  Kur  besonders  spät  begonnen 
wurde,  und  so  müssen  wir  nochmals  darauf  hinweisen,  dafs  die 
Indikation  zur  abortiven  Behandlung  nicht  auf  einige  wenige  Tage 
post  infectionem  beschränkt  werden  darf.  Dafs  wir  von  einer 
mif slungenen  Abortivbehandlung  nie  einen  Nachteil  für  die  spätere 
Heilungsdauer  konstatieren  konnten,  wurde  bereits  erwähnt. 

Rubrik:  a)  gibt  an,  die  wievielte  Infektion  bei  dem  Patienten 
vorliegt; 

b)  vor  wieviel  Tagen  die  Infektion  stattfand.  Es  sind 
eine  grofse  Reihe  von  Fällen,  wo  die  Patienten 
sich  an  mehreren  auieinanderfolgenden  Tagen  oder 
in  kurzen  Zwischenräumen  der  Infektion  aussetzten. 
In  unseren  Zahlen  ist  immer  vom  letzten  Coitus 
gerechnet,  obwohl  die  Infektion  auch  früher  liegen 
konnte;  daher  wohl  die  häufige  geringe  Inkubations- 
dauer; 

c)  gibt  die  Zeit  (Tage)  vor  der  ersten  Spülung  an, 
seit  der  Ausflufs  bestand; 

d)  die  Zahl  (Tage)  der  Albarginspülungen; 

e)  die  Tage  anderweitiger  Medikation  nach  vorge- 
schrittener Heilung  und  Aufhören  der  Albargin- 
spülungen (Argent.-,  Kai.  permang.-Spülungen,  Zinc. 
Resorc.-spritzen  usw.); 

f)  Beobachtungszeit. 

Dafs  die  zur  Beobachtung  gestellten  Patienten,  zumal  wenn 
gar  keine  Symptome  der  Erkrankung  mehr  auftraten,  es  manch- 
mal mit  der  Endvorstellung  nicht  eilig  hatten,  leuchtet  wohl 
ein,  und  daraus  ergeben  sich  die  angeführten  häufigen  längeren 
Beobachtungstermine.  Diese  sind  natürlich  bei  der  Frage:  Was 
und  in  welcher  Zeit  leistet  die  Abortivkur  etwas?  in  Abzug  zu 
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bringen,  da  die  Krankheit  mit  Beginn  der  Beobachtungszeit  doch 
behoben  war  und  keine  Therapie  mehr  angewandt  wurde. 
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Aus  dieser  Statistik  geht  hervor,  dafs  wir  in  der  oben  näher 
geschilderten  Abortivmethode  ein  wertvolles  Mittel  zur  schnellen 
Heilung  ganz  frischer  Gonorrhoe  besitzen.   Genau  50  Vo  Heilungen 


wurden  erzielt.  Wenn  man  in  Betracht  zieht,  dafs  bei  der  Aus- 
w^ahl  der  geeigneten  Fälle  nicht  sehr  kritisch  vorgegangen  wurde, 
ferner,  dafs  Übung  und  Erfahrung  auch  hier  immer  Besseres  leisten 
werden,  so  geht  man  nicht  fehl  in  der  Annahme,  dafs  sich  wohl 
noch  höhere  Heilungsprozente  erzielen  lassen.  Auch  andere 
Autoren  haben  mit  ähnlichen  abortiven  Verfahren  dieselben  und 
zum  Teil  noch  höhere  Heilungsresultate  erzielt.  Danach  mufs 
der  Standpunkt  der  Autoren,  die  die  Abortivkuren  a  priori  und 
prinzipiell  verwerfen,  als  ein  falscher  bezeichnet  werden.  Diese 
oder  auch  irgendeine  andere  unschädliche  Abortivkur  sollte  darum 
in  jedem  Erkrankungsfalle,  der  nur  einigermafsen  geeignet  und 
Erfolg  versprechend  erscheint,  angewendet  werden. 


Literaturbericht. 

I.  Harnchemie  und  StoffWechselanomalien. 

über  die  Bildung  von  AUantoin  im  Tierkörper.  Von  Dr.  Hans 
Eppinger.     (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u,  Pathol.,  Bd.  6,  S.  287.) 

Die  Entstehung  von  AUantoin  aus  den  Purinbasen  der  Nukleine 
beim  Hunde  ist  sichergestellt.  Verf.  hat  nun  auch  eine  oxydative  Bil- 
dung desselben  im  Organismus  nach  Einführung  von  Glykolyldiharnstoff 
nachgewiesen.  Diese  Entstehung  konnte  nicht  nur  am  vollständigen 
Hundeorganismus,  sondern  auch  in  Durchblutungsversuchen  an  Hunde- 
leber  nachgewiesen  werden.  Beim  Menschen  trat  nach  Einnahme  von 
allerdings  nur  1  g  Glykolyldiharnstoff  kein  AUantoin  in  den  Harn 
über.  Das  letztere  entsteht  überhaupt  auch  in  vitro  aus  dem  ersteren 
durch  Oxydation,  z.  B.  mit  Kalziumpermanganat. 

M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

Ein  Fall  von  Fentosurie  mit  Anssoheidnng  von  optisch  ak- 
tiver Arabinose.  Von  Dr.  Riccardo  Lnzzatto.  (Beitr.  z.  ehem.  Phjsiol. 
u.  Pathol.,  Bd.  6,  S.  87.) 

Die  in  einem  Falle  von  einem  ganz  gesunden  jungen  Manne  (früher 
Kokainist)  ständig  ausgeschiedene  Harnpentose  wurde  als  Phenylosazon 
aus  dem  Harn  abgeschieden,  aus  Pyridin  und  Wasser  umkristallisiert 
und  dann  nach  Schmelzpunkt  und  Drehung  des  Osazons  als  d-Arabinose 
erkannt;  sonst  pflegt  die  Pentose  des  Harns  inaktive  r-Arabinose  zu  sein. 

M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

Zur  Kenntnis  des  Benoe  -  Jonesschen  Eiweifskörpers.  Von 
Lindemann.    (Deutsches  Arehiv  f.  klin.  Med.  Bd.  81,  H.  1  u.  2.) 

Der  von  L.  untersuchte  Pat  entleerte  etwa  27oo  des  eigenartigen 
Eiweifskörpers,  dessen  Reaktionen  mit  den  Beobachtungen  früherer 
Fälle  übereinstimmten.  Ob  der  Bence-Joneseche  Körper  zu  den  EiweiTs- 
substanzen  gehört,  ist  noch  nicht  sicher  festgestellt,  Verf.  drückt 
sich  ebenfalls  nach  dieser  Richtung  sehr  vorsichtig  aus. 

F.   Fuchs-Breslau. 

Contribution  k  Tötude  de  la  maladie  de  Benoe-Jones.  Von 
Bertoye.    (Revue  de  möd.  1904,  p.  267.) 

Verf.  betrachtet  die  als  multiple  primäre  Knochensarkomatose, 
Pseudoosteomalakie,  Lymphadenia  ossium,  Myelomatose  und  neuerdings 
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als  Albumosuria  thermolytica  bezeichnete    Bence-Jonessche    Krankheit 
als    ein   toxisch-infektiöses  Leiden. 

Im  Anschlufs  an  eine  eigene  Beobachtung  beschreibt  er  die 
Bence-Jonesschen  Albumosen,  die  pathologisch-anatomischen  Befunde 
und  die  Symptomatologie  der  Krankheit.  F.  Fuchs-Breslau. 

Über  die  Müllersche  Modifikation  der  Donnösolien  Eiterprobe. 
Von  Goldberg.    (Zentralbl.  f.  inn.  Med.  Nr.  20  1905.) 

Die  von  Johannes  Müller  modifizierte  Donnesche  Eiterprobe  be- 
steht darin,  dafs,  wenn  man  tropfenweise  Kalilauge  in  den  Harn  ein- 
flie/sen  läfst  und  nach  jedem  Eintropfen  den  Urin  im  Reagenzglas 
schüttelt,  die  Luftblasen  innerhalb  der  Flüssigkeit  stehen  bleiben  oder 
nur  langsam  aufsteigen.  Die  von  G.  an  einer  gröfseren  Zahl  von  Urinen 
angestellte  Nachprüfung  läfst  diese  Probe  als  recht  zuverlässig  er- 
scheinen. Der  positive  Ausfall  der  Müllerschen  Probe  spricht  für 
Vorhandensein  von  Eiter  im  Harn,  während  der  negative  Ausfall  nicht 
das  Fehlen  von  Eiter  beweist.  Ist  jedoch  bei  saurem  Harn  die  Probe 
negativ  ausgefallen,  dann  sind  gröfsere  Eitermengen  sicher  nicht  vor- 
handen. F.  Fuchs-Breslau. 

Contributo  allo  studio  della  chiliixia.  Von  Gabbi.  (Policlinico 
1004,  Sept) 

Bei  der  Chylurie  handelt  es  sich  um  milchigen  Urin,  der  Eiweifs 
enthält  und  wegen  seines  Gehaltes  an  fibrinogenen  Stoffen  gerinnt, 
bei  der  Lipurie  hingegen  enthält  der  Urin  aufser  Eiweifs  Fette  in 
mehr  oder  weniger  grofsen  Tröpfchen  und  gerinnt  niemals. 

Es  kommen  jedoch  auch  Formen  von  Chylurie  vor,  in  denen  der 
Urin  nicht  gerinnt.  Ober  einen  derartigen  Fall  berichtet  der  Verf., 
in  dem  er  nach  wi^erholten  Anfällen  von  Nierenkolik  zur  Chylurie 
kam.  Als  Quelle  der  Lymphe  mufste  eine  zu  einer  Nierenläsion  führende 
Lymphcyste  angesehen  werden,  die  sich  als  ein  schmerzhafter  Höcker 
am  unteren  Nierenpol  bemerkbar  machte. 

Unter  dem  fortgesetzten  Gebrauch  von  Urotropin  ging  die  Er- 
krankung in  Genesung  über.  F.   Fuchs-Breslau. 

Über  da4i  Yerhalten  von  zugeführtem  Indol  und  Skatol  im 
Organismus.  Von  Dr.  Paul  Groner.  (Zeitechr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  44, 
S.  320.) 

Ähnlich  wie  beim  Hunde  wird  auch  beim  Kaninchen,  das  in  seinem 
normalen  Harne  keine  indigobildende  Substanz  besitzt,  eingegebenes 
Indol  binnen  2  Tagen  vollständig  ausgeschieden,  jedoch  nur  zu  16 o/o  bei 
Darreichung  per  os  und  30 o/o  bei  subkutaner  Injektion  finden  sich  als 
indigobildende  Substanz.  Von  Ätherschwefelsäuren  wird  weniger  aus- 
geschieden, als  dem  verfütterten  Indol  entspricht,  aber  mehr,  als  dem 
ausgeschiedenen  Harnindikan  entspricht.  Mit  Skatol  konnten  keine  siche- 
ren Resultate  erzielt  werden.  Interessant  ist  jedoch,  dafs  der  rote 
Skatolfarbstoff,  der  durch  Spaltung  des  Harnes  mit  starker  Salzsäure 
ent-steht  und  ganz  dem  Urorosein  entspricht,  sich  mit  einem  Niederschlag 
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von  schwefelsaurem  Baryt  aus  dem  Harne  entfernen  läfst  Durch  Aus- 
ziehen des  rotgefarbten  Bariumsulfates  mit  Alkohol,  Reinigen  des  Al- 
koholrückstandes  mit  Chloroform  und  Azeton,  Liösen  mit  Natronlauge 
und  Fällen  der  Losung  mit  Säure  konnte  Verf.  ein  reines  Skatolrot 
darstellen,  so  dafs  die  Hoffnung  auf  quantitative  Bestimmbarkeit  des 
Skatoxyls  im  Harne  gegeben  ist.  Malfatti-Innsbruck. 

Sur  le  ohromogöne  uzinaire  du  aux  iiijestionB  BOUBOutanees 
de  BoatoL  Von  Porcher  und  Hervieux.  (Compt  lend.  de  Tacad.  de» 
Bciences  T.  188,  Ko.  26.) 

Nachdem  die  Verf.  den  Urin  von  Ziegen  und  Hunden  durch  lange 
Milchfütterung  indikanfrei  gemacht  hatten,  spritzten  sie  ihnen  Skatol 
unter  die  Haut  und  fanden  im  Urin  ein  Chromogen,  das  dem  Uroroseio, 
Purpurin  und  Urohämatin  sehr  nahe  steht 

Diese  Farbstoffe  gehören  wahrscheinlich  einer  gemeinsamen  Gruppe 
an,  deren  Grundsubstanz  das  Skatol  bildet,  ebenso  wie  das  Indol  die 
der  Farben  der  Indoxylgruppe.  F.  Fuchs-Breslau. 

Über  hereditäre   Syphilis   und   Hämatoporphyrinorie.    Von 

E.  Vollmer-Kreuznach.  (Archiv  f.  Dermat.  u.  Syphilis  Bd.  66,  Heft  2.) 
Eine  45  jährige  hereditaivlaetische  Patientin  mit  ungeheueren  Ver- 
wüstungen hat  seit  ihrer  Kindheit  burgunderroten  Harn.  DijB  Färbung 
ist  durch  Hämatoporphyrin  bedingt  Nur  selten  war  der  Harn  normal 
hell.  Er  reagiert  schwach  sauer  und  ist  sonst  klar,  enthält  etwas  £i- 
weiTs.  Die  Hellersche  Blutprobe  ist  positiv.  Im  Sediment  yereinzelte 
Epithelien,  zahlreiche  rote  und  wenige  weifse  Blutkörperchen. 

Der  spektroskopische  Befund  des  Harns  war  für  Hämatoporphyrin 
charakteristisch.  Das  gleichzeitige  Auftreten  von  Lues  und  Hämato- 
Porphyrinurie  ist  eine  bisher  noch  nicht  beobachtete  Erscheinung.  Viel- 
leicht würde  man  ihr  öfters  begegnen,  wenn  man  den  Harn  Syphilitischer 
namentlich  bei  Nierenreizung  in  der  sekundären  Periode  häufiger  einer 
spektroskopischen  Untersuchung  unterziehen    würde. 

Federer-Teplitz. 

Über  die  quantitative  HippursäurebestizninuDg  nach.  Pfeiffer 
und  über  das  Sohioksal  der  Chinasäure  im  Organismus.  Von 
S.  Schmidt,  med.  Klioik  Breslau.    (Zentralbl.  f.  inn.  Med.  3.) 

Die  besagte  Methode  besteht  in  einer  Zersetzung  der  HippursSore 
in  ihre  beiden  Komponenten  und  Destillation  und  Titration  der  Benzoe- 
säure.   Es  haftet  ihr  ein  Fehler  von  etwa  10  o/o  an. 

Wurde  die  Chinasäure  an  Hunde  per  os  verfüttert,  so  trat  die 
bekannte  Steigerung  der  Ätherschwefelsäure  im  Harn  auf,  während 
die   subkutane   Verabreichung   auf   letztere   ohne   Einflufs   war. 

Zuelzer-Berlin. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Fbospliaturie.  Von  W.  t.  Mo* 
raczewski.    (Zentralbl.  f.  inn.  Med.  Nr.  16  1905.) 

In  der  Literatur  werden  zwei  Typen  der  Phosphaturie  beschrieben, 
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die  Phosphaturie  bei  Kindern  und  die  mit  Neurasthenie  einhergehende 
Phosphaturie  der  Erwachsenen.  Die  essentielle  Phosphaturie  der  Fran- 
zosen ist  klinisch  fast  unbekannt. 

Die  kindliche  Phosphaturie  charakterisiert  sich  durch  die  Mehr- 
ausscheidung  von  Xalksalzen,  als  deren  Ursache  eine  mangelhafte  Darm- 
tätigkeit anzusehen  ist. 

Bei  der  neurasthenischen  Phosphaturie  findet  sich  gleichfalls  eine 
vermehrte  Kalkausscheidung,  dagegen  ist  die  Phosphorsäureausscheidung, 
die  bei  der  kindlichen  Form  eine  Einschränkung  erfährt,  nicht  ver- 
mindert. 

Nach  Verf.  Ansicht  gibt  es  noch  eine  dritte  Form  der  Phos- 
phaturie, die  durchaus  nichts  mit  Neurasthenie  zu  tun  hat.  Es  ist 
dies  eine  Stoffwechselanomalie,  die  mit  Oxalurie  abwechselt  und  oft 
einer  Hamsäurediathese  folgt.  Die  meisten  Fälle  stammen  aus  mit 
Gicht  behafteten  Familien  und  weisen  als  Hauptsymptome  Blasenkatarrh 
and  Nierenkoliken  auf.  Eine  auffallende  Besserung  erfahren  diese  Fälle 
durch  Zufuhr  von  Alkalien,  was  paradox  klingen  mag,  aber  nichts- 
destoweniger mit  der  Beobachtung  übereinstimmt,  dafs  Alkalien  den 
Stoffwechsel  und  die  Azidität  des  Harns  steigern. 

Verf.  unterzog  sich  der  zwar  mühevollen,  doch  dankenswerten  Auf- 
gabe, sämtliche  saure  und  alkalische  Ionen  im  Harn  zu  bestimmen 
und  den  EinfluXs  der  Alkalien  auf  das  Verhältnis  der  genannten  Ionen 
arten   zu  prüfen.     Seine  Ergebnisse  gipfeln  in  folgenden  Leitsätzen: 

1.  Die  chronische  Phosphaturie,  die  nicht  mit  den  klinischen  Er- 
scheinungen der  kindlichen  oder  neurasthenischen  Phosphaturie  einher- 
geht, ist  charakterisiert  durch  eine  Verminderung  der  Kalksalze  und 
eine  geringe  Vermehrung  der  Phosphorsäure. 

2.  Durch  Darreichen  von  Alkalien  werden  die  Ausscheidungsver- 
hältnisse normal. 

3.  Durch  Retention  der  anorganischen  Ionen  hat  diese  Form  der 
Phosphaturie   eine  gewisse   Ähnlichkeit  mit  der  Gicht. 

4.  Dasselbe  Individuum  kann  abwechselnd  von  diesen  beiden  Krank- 
heiten befallen  werden. 

5.  Der  normale  Harn  enthält  mehr  saure  Ionen  als  der  Harn 
bei  Gicht  oder  Phosphaturie.  F.  Fuchs-Breslau. 

Zur  Kenntnis  des  PhoBpliorliams.  Von'J.  Wohlgemut h.  (Zeit- 
schrift £  physiol.  Chemie,  Bd.  44,  S.  74.) 

Aulser  den  bisher  im  Harn  nach  Phosphorvergiftungen  gefundenen 
EiweiTsspaltungsprodukten  Leucin,  Tyrosin,  Glykokoll  und  Phenylalanin 
konnte  Verf.  noch  Alanin  und  Arginin  nachweisen.  Damit  ist  das  erste- 
mal eine  aus  dem  Eiweifsmolekül  stammende  Diaminosäure  im  Harn 
nachgewiesen.  In  bezug  auf  die  Methode  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

Über  Hamaoidität.  Von  Prof.  Dr.  med.  H.  Dreser.  (Beitr.  z.  ehem. 
Physiol.  u.  PathoL,  Bd.  6,  S.  178.) 

Da  durch  Titrieren  die  Quantität  der  sauren  Bestandteile  des  Harns 
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sich  nicht  genau  bestimmen  läfst,  hat  Verf.  die  Intensität  der  Harn- 
azidität  zu  messen  versucht,  indem  er  zu  je  50  ccm  Harn  2  g  salizvl- 
saures  oder  anissaures  Natrium  setzte  und  im  Scheidetrichter  mit  25  ccm 
Äther  durchschüttelte.  Der  Äther  wird  dann  quantitativ  gesammelt»  im 
Wägegläschen  verdunstet  und  der  Rückstand  gewogen.  Die  so  erhaltenen 
Werte,  welche  ein  Mafs  für  die  durch  den  sauren  Harn  in  Freiheit 
gesetzte  Salizyl-  oder  Anissäure  abgeben,  werden  mit  jenen  Werten 
verglichen,  die  sich  durch  das  genau  gleiche  Verfahren  aus  Phosphat- 
lösungen von  bekanntem  Gehalte  erzielen  liefsen.  Als  beachtenswertestes 
Ergebnis  der  Versuche  ergab  sich,  dafs  der  Harn  mehr  oder  stärkere 
Säure  enthält,  als  sich  ergäbe,  wenn  alle  in  demselben  enthaltene  Phos- 
phorsäure als  saures  Phosphat  vorhanden  wäre.  Es  stellen  sich  somit 
die  Resultate  der  Ausschüttelungsversuche  in  gleiche  Linie  mit  den 
Ergebnissen  der  Laugetitration,  durch  welche  ebenfalls  ein  höherer 
Säuregehalt  angezeigt  wird,  als  der  ganzen  vorhandenen  Phosphorsäure 
entspräche,  wenn  sie  als  saures  Phosphat  vorhanden  wäre.  Verf.  kommt 
also  zu  dem  Schlufs,  dafs  der  menschliche  Harn  neben  dem  primären 
Phosphat  kein  sekundäres  Alkaliphosphat  enthalten  kann,  sondern  ge- 
wöhnlich noch  freie  Phosphorsäure  beziehungsweise  andere  stärkere 
Säure  enthalten  mufs.  Malfatti- Innsbruck. 

La  rösorption  de  l'aoide  uiique  et  de  Turate  de  soude,  etnde 
expöriznentale  sur  la  pathologie  de  la  goutte.  Von  van  Loghern. 
(Ann.  de  r Institut  Pasteur  1904,  Juli.) 

L.  hat  durch  erneute  Untersuchungen  festgestellt,  dafs  die  Be- 
obachtung von  Freud  Weiler,  wonach  die  unter  die  Haut  von  Kaninchen 
gebrachte  Harnsäure  durch  Phagocytose  verschwindet,  nicht  richtig 
ist.  Es  bildet  sich  in  der  die  konzentrierte  Harnsäure  enthaltenden 
Körperflüssigkeit  ein  Niederschlag  von  harnsaurem  Natron,  der  identisch 
ist  mit  den  kristallisierten  Ablagerungen  im  Gichtknoten.  Dieses 
harnsaure   Natron   fällt  der   Phagocytose  zum   Opfer. 

F.   Fuchs-Breslau. 

Das  Citarin  und  seine  Anwendung  in  der  BelLandlang  der 
Artliritis  urica.  Von  H.  Baaz.   (Zeitschr.  f.  ärztl.  Fortbildung  Nr.  4,  1905.' 

Ver.  hat  in  zwei  Fällen  von  typischer  Gicht  eine  eklatante  Wirkung 
durch  Anwendung  von  Citarin  eintreten  sehen.  Er  verordnete  pro 
die  vier  Tabletten  zau  2  g  und  ist  der  Ansicht,  dafs  mit  zehn  Tabletten 
der  einzelne  Gichtanfall  beseitigt  ist.  F.  Fuchs- Breslau. 

Aciditä  urinaria  in  rapporto  all*  etä,  costituftione  individuale, 
e  alla  tuberculosi.  Von  Campani.  (Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin. 
1904,  No.  79.) 

Die  Urinazidität  ist  bei  den  einzelnen  Individuen  auch  bei  gleicher 
Diät  dauernd  verschieden.  Es  gibt  Personen,  welche  eine  übernormale 
Azidität  haben  (Hyperacidi),  und  solche,  welche  eine  zu  niedrige  Azidität 
haben   (Hypoacidi). 
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Zu  den  Hyperaziden  gehören  die  Arthritiker,  Diabetiker  und  an 
ähnlichen  Diathesen  Leidende,  zu  den  Hypoaziden  sind  zu  rechnen 
Neurastheniker,  magere,  grazile  und  zu  Tuberkulose  disponierende  In- 
dividuen. 

Die  Verordnung  alkalischer  Medikamente  ist  daher  bei  fieberloser 
Tuberkulose  und  Tuberkuloseverdacht  nicht  gleichgültig,  hingegen  kann 
man  sich  von  der  Einführung  von  Salzsäure  und  Kalkphosphaten  Nutzen 
versprechen.  F.  Fuchs-Breslau. 

SuUa  presenza  di  orütalli  di  nrobilina  nell'  nrina.  Von  Keale. 
(Nuov.  rivist  din.  therap.  1904,  No.  10.) 

Verf.  fand  in  einem  arthritischen  Urin  rot-violette,  in  Methyl- 
und  Amylalkohol  und  Äther  lösliche  Kristalle,  die  im  Spektroskop  einen 
Absorptionsstreifen  zwischen  gelb  und  grün  bis  zur  Grenze  des  Blau 
gaben.  Er  betrachtet  sie  daher  als  Kristalle  von  Urobilin,  das  auch 
als  Indirubin,  Indigopurpurin  bezeichnet  wird  und  dem  Bayerschen  blauen 
Indigo  isomer  ist.  F.  Fuch^  Breslau. 

La  goutte  et  le  baoteritun  ooli  oomxniine*  Von  H.  Trantner. 
(Nord.  med.  arkiv  1904.  11,  2.) 

Nach  des  Verf.  Ansicht  fängt  die  Gicht  mit  einer  mucosen  Kolitis 
an.  Gesteigerte  Diurese  und  erhöhtes  spezifisches  Gewicht  lassen  auf 
vermehrte  Harnsäurebildung  schlielsen.  Aus  seinen  Experimenten  mit 
Kulturen  mit  Bacterium  ooli  folgert  T.,  dafs  dieses  im  Darm  eine 
reduzierende  Substanz  bildet,  die  in  Xanthin  und  alsdann  in  Harnsäure 
umgewandelt  wird,  und  dafs  es  demnach  als  der  eigentliche  Erreger 
der  Gicht  anzusehen  ist.  F.  Fuchs-Breslau. 

Über  das  Verhalten  stereoisomerer  Substanzen  im  tierischen 
Organismus.  H  Die  inaktiven  Monoaminosäuren.  Von  J.  Wohl- 
gemuth.     (Ber.  der  Deutschen  ehem.  Gesellsch.,  Bd.  38,  S.  2064.) 

Im  AnschluTs  an  seine  Untersuchungen  über  das  Verhalten  stereo- 
isomerer Kohlehydrate  hat  Verf.  nun  inaktives  Tyrosin,  Leucin,  Aspa- 
ragin-  und  Glutaminsäure  in  den  Bereich  seiner  Untersuchungen  ge- 
zogen. Sämtliche  genannten  Substanzen  wurden  im  Organismus  so  zer- 
legt, dafs  die  im  Körper  selbst  vorkommende  Komponente  entsprechend 
ihrer  Assimilationsgrenze  verbrannt,  während  die  andere  „körperfremde" 
Komponente  zum  Teil  oder  fast  völlig  ausgeschieden  wurde.  Von  8  g 
verfüttertem  (an  Kaninchen)  i-Tyrosin  wurden  1,7  g  zurückgewonnen, 
davon  V*  als  i-Tyrosin  und  V*  als  d-Tyrosin.  Aus  10  g  i-Leucin  wur- 
den 2,5  g  d-Leucin  wiedergewonnen,  aus  6  g  i-Asparaginsäure  1,5  g 
d-Asparaginsäure  und  aus  5,5  g  i-Glutaminsäure  1,38  g  1-Asparagin- 
säur e.  M  a  1  f  a  1 1  i  -  Innsbruck. 

Zur  Theorie  der  Harnstoff bildung.  Von  Dr.  Hans  Eppinger. 
(Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  PathoL,  Bd.  6,  S.  481.) 

Von  den  Theorien,  welche  die  Harnstoffbildung  im  Tierkörper  er- 
klären sollen,  hat  allein  die  Hof  meist  er  sehe  Bestätigung  durch  das 

CenirAlblatt  f.  Harn-  cu  Sexaalorgane.  XVI.  89 
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Experiment  gefunden,  indem  eine  Reihe  von  Substanzen  in  Gegenwart 
von  Ammoniak  oxydiert  Harnstoff  lieferten.  Verf.  hat  die  Anzahl  de: 
untersuchten  Substanzen  noch  beträchtlich  vermehrt  Alle  untersucht^o 
Amine-  und  Iminokörper,  Ketoxime  und  Aldoxime  waren  Harnstoff- 
bildner,  nicht  aber  die  Säureamide  und  die  Nitrile  (wenn  nicht  neben 
der  Nitrilgruppe  eine  KarboxylgrupT)e  steht).  Von  stickstofffreien  Sub- 
stanzen sind  im  allgemeinen  alle  Oxysäuren,  Ketosäuren  und  Ketone 
(die  Methanreihe  bildet  eine  Ausnahme)  gute  Harnstoffbildner,  hingegei 
liefern  Alkohole  und  Aldehyde  keinen  Harnstoff,  mit  Ausiiahme  de; 
Methylalkohols  und  Glykols.  Glykose  lieferte  im  Gegensatz  zu  den  An- 
gaben Hofmeisters  ein  wenig  Harnstoff.  Die  Versuche  des  Verf.,  auf- 
tretende Zwischenprodukte  nachzuweisen,  führten  zu  keinem  Kesultat 
Es  konnte  manchmal  etwas  Blausäure  nachgewiesen  werden  und  bei 
der  Oxydation  von  Glykokoll  die  Glyoxylsäure.  Das  Auftreten  von  Cyan- 
säure  konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  und  das  Auftreten  von  Phenyl- 
karbylamin  und  etwas  Phenylharnstoff,  wenn  die  Oxydation  in  Gegen 
wart  von  Anilin  vorgenommen  wurde,  mufs  als  belanglos  angesproche: 
werden.  Malfatti-Innsbruck. 

I.  Über  die  ozydative  und  die  vermeintliolie  synthetische  Bü- 
dang  von  Hajmsänre  in  Binderleberanszug.  IL  Die  Herkunft  der 
endogenen  Hampurine  bei  Mensch,  und  Säugetier.  Vorläufige  M? 
teilung  von  Richard  Bnrian.  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  43,  S.  49' 
uiid  532.) 

Verf.  hat  die  Bildung  und  Zerstörung  der  Harnsäure  in  Rinder- 
leberauszügen mit  oder  ohne  Xanthinbasenzusatz  messend  verfolgt  imo 
gefunden,  dafs  die  Bildung  der  Harnsäure  nur  auf  die  enzymatische 
Oxydation  der  aufgenommenen  Purinbasen  bezogen  werden  darf.  Eine 
synthetische  Harnsäurebildung,  wie  sie  nach  den  Versuchen  Wieners 
(s.  dies.  Ztbl.  Bd.  13  S.  706)  angenommen  wurde,  kommt  nicht  vor. 
Körper,  wie  die  Tartron-  und  Dialursäure,  die  in  den  Versuchen  Wieners 
Harnsäurevermehrung  bewirkt  hatten,  beschleunigen  sehr  deutlich  ä^ 
enzymatische  Oxydation  von  Purinbasen  zu  Harnsäure,  aber  sie  nehmen 
an  der  Reaktion  selbst  nicht  teil  und  können  ohne  Gegenwart  von 
Purinbasen  überhaupt  keine  Harnsäure  bilden.  Durch  die  BeschleuniguQ? 
der  Harnsäurebildung  wird  aber  die  normale  Harnsäurezerstorung  über- 
holt, und  so  kommt  es  zu  der  von  Wiener  beobachteten  Vermehrimg 
der  Harnsäureausscheidung  nach  Verabreichung  von  Körpern  mit  drri 
Kohlenstoffatomen. 

Die  tatsächliche  Ausscheidung  von  endogenen  Harnpurinen  ist  sbei 
zu  grofs,  als  dafs  sie  sich  durch  den  Zerfall  von  Zellkernnukleinen  er- 
klären Heise,  und  Verf.  führt  sie  zurück  auf  einen  konstanten  Bestand- 
teil des  Muskels,  das  Hypoxanthin.  Er  fand  bei  Beobachtung  der  J^tun- 
denwerte  der  Harnpurinausscheiduug  eine  starke  Vermehrung  nach 
Muskelanstrengung  und  konnte  in  Durchströmungsversuchen  nachweiseD, 
dafs  die  Muskeln  während  ihrer  Tätigkeit  gröfsere  Purinmengen  an 
das  Blut  abgaben,  als  in  der  Ruhe.  Anderseits  zeigte  der  Muskelextrakt 
auch  die  Fähigkeit,  sowohl  aus  Hypoxanthin  Harnsäure  zu  bilden,  ab 


—     563     — 

auch  die  letztere  wieder  zu  zerstören.  Während  der  Muskelarbeit  wird 
aber,  vielleicht  infolge  lokalen  Sauerstoffmangels,  das  reichlicher  ge- 
bildete Hypoxanthin  als  solches  nicht  als  Harnsäure  an  das  Blut  ab- 
gegeben. Die  Eonstanz  der  individuellen  Harnpurinwerte  dürfte  wohl 
auf  die  individuelle  Muskelbeschaffenheit  (Muskelmasse)  zurückzuführen 
sein,  und  der  Stoffwechsel  der  endogenen  Hampurine  würde  sich  damit 
dem  Stoffwechsel  des  Kreatinins  an  die  Seite  stellen. 

Malfatti-Innsbruck. 

Nuovo  ureometro  olioioo.  Von  Girasoli.  (Nuov.  rivist.  clin. 
therap.  1904,  No.  7.) 

Der  vom  Verf.  beschriebene  neue  Harnstoffbestinamunglsapparat  ar- 
beitet ebenfalls  mit  unterbromigsaurem  Natron,  vermeidet  jedoch  die 
Vermischung  des  Urins  mit  dem  Reagens.  Dieser  praktische  und 
bequeme  Apparat  ist  von  Zambelli  und  Omodei  in  Turin  zu  beziehen. 

F.   Fuchs- Breslau. 

Die  Chloraussoheidnng  im  Haxn  und  ihre  Beziehungen  zu  den 
Verdaunngsvorgän^en.  Von  A.  Müller  und  P.  Saxl,  I.  med.  Klinik 
Wien.     (Zeitschr.  £  klin.  Med.,  Bd.  66,  5/6.) 

Die  Versuche  sind  Selbstversuche,  soweit  sie  physiologisch  sind, 
einigo  andere  wurden  an  Patienten  ausgeführt.  Die  Technik  bietet 
keine  Besonderheiten.  Es  zeigte  sich  in  der  normalen  NaCl-Kurve  der 
Mahlzeit  entsprechend  eine  kleine  Steigerung,  dann  eine  Senkung  und 
ihr  folgend  eine  abermalige  Steigerung  der  absoluten  und  relativen 
(mit  Bezug  auf  den  Ges.  N.)  Kochsalzausscheidung.  Die  erste  Stei- 
gerung, unmittelbar  nach  der  Mahlzeit,  steht  im  Zusammenhang  mit 
der  Resorption  der  Chloride  vom  Magen  her;  die  folgende,  mehrere 
(2—5)  Stunden  anhaltende  Senkung  entspricht  dem  Verbrauch  des 
XaCl  des  Blutes  für  die  HCl-Bildung  im  Magen.  Die  folgende  Stei- 
gerung der  NaCl-Ausfuhr  geht  parallel  mit  der  Kochsalzresorption  im 
Danntrakt.  —  Die  Harnazidität  ist  nach  dem  Mittagessen  häufig,  aber 
keineswegs  regelmäfsig  vermindert. 

Ein  Beweis  für  den  Zusammenhang  der  NaCl-Schwankungen  mit 
der  Magenverdauung  wurde  einmal  durch  zeitliche  Verlegung  der  Mahl- 
zeiten erbracht,  dann  dadurch,  dafs  bei  chlorarmer  Nahrung  die  erste 
NaCl-Steigerung  nur  minimal  war.  Bei  sehr  chlorreicher  Nahrung 
wiederum  fiel  diese  Steigerung  ebenfalls  fort  und  zeigte  sich  erst 
ca.  2  Stunden  später  (als  Folge  der  Darmresorption),  weil  durch  starke 
XaCl-Mengen  augenscheinlich  nicht  nur,  wie  bekannt,  die  sekretorische, 
sondern  auch  die  resorptive  Magentätigkeit  gehemmt  wird.  —  Der 
Nachtwert  der  NaCl-Ausscheidung  ist  niedrig,  gleichviel,  zu  welcher 
Zeit  das  Abendessen  genommen  wird;  die  Darmresorption  der  Chloride 
kommt  erst  am  folgenden  Vormittag  in  der  bekannten  Steigerung  der 
NaCl-Ausfuhr  zur  Geltung. 

Bei  einigen  Nierenkranken  zeigte  sich  in  der  Tagesausscheidung 
des  NaCl  kein  wesentlich  differentes  Verhalten  gegenüber  Gesunden; 
nur  die  nächtlichen  Werte  waren  auffallend  hoch,  was  Quincke  analog 

39* 
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bereits  für  die  Harnmenge  überhaupt  beobachtet  hat.  —  Bei  Krankni 
mit  Achylie  fehlte  die  Einsenkung  der  NaCl-Kurve,  die  der  HCl-I^- 
duktion  entspricht.  Zuelzer-Berün. 

Eine  Methode  zur  sohnellen  Chlorbestiinznnng  im  Harn.  V: 
William  M.  Dehn.     (Zeitachr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  44,  S.  11.) 

Die  Methode  der  Chlorbestimmung  nach  Mohr  ist  nur  im  veraschki 
Harn  anwendbar,  weil  ein  Teil  des  Chlors  in  organischer  Bindung  vor- 
handen ist.  Die  Titration  nach  Volhard  wird  durch  organische  Sä^-tc 
wie  Oxalsäure,  Essigsaure  usw.,  unter  anderm  auch  von  Azetessigester 
gestört,  und  es  ist  daher  eine  vorausgehende  Oxydation  des  Harne 
nötig.  Verf.  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke,  10  ccm  des  Harnes  2ii: 
Natriumperoxyd  auf  dem  Wasserbade  abzudampfen,  dann  mit  10  ccv- 
Wasser  den  Rückstand  zu  lösen,  mit  Salpetersäure  (ohne  salpetrige 
Säure)  ganz  schwach  anzusäuern  und  dann  mit  Kaliumsulfocyanat  ui. 
Silbernitrat  nach  Volhard  zu  titrieren.  Eine  solche  Bestimmung  ä"J 
bei  grofser  Genauigkeit  nur  ungefähr  2  Minuten  Zeit  beanspruchei 

Malfatti-Innsbruck. 


Bemerkungen  über  die  Stiokstofifyerteilang  im  Harn  Vor 
Dr.  Giuseppe  Satta.     (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  PathoL,  Bd.  6,  S.  358. 

In  einem  Falle,  wo  bei  Kohlehydratkarenz  bis  zu(  8  g  Azetonkörper 
im  Harne  sich  vorfanden  und  nach  Kohlehydratzufuhr  auf  0,05  g  her- 
absanken, so  dafs  eine  bedeutende  Störung  des  intermediären  Stoff- 
wechsels vorauszusehen  war,  bestimmte  Verf.  die  verschiedenen  Arten 
des  im  Harne  ausgeschiedenen  Stickstoffs.  Bei  Ausschaltung  der  Kohle- 
hydrate trat  eine  langsame  Zunahme  des  durch  Phosphorwolframsäure 
fällbaren  Stickstoffs  ein,  die  nach  Kohlehydratzufuhr  sich  hoch  erbi- 
aber  doch  langsam  sinkt,  während  der  Stickstoff  sehr  rasch  von  li^'^ 
auf  7,9  g  absinkt  (was  um  so  auffallender  ist,  als  Verf.  angiM. 
eine  konstante  N-Zufuhr  von  8,2  g  durchgeführt  zu  haben).  Währeni 
im  Phosphorwolframsäure-Niederschlag  der  Ammoniakstickstoff  '^^^^ 
lieh  dem  Gesamtstickstoff  dieses  Niederschlages  parallel  steigt  iin"^ 
sinkt,  schnellt  der  Purinkörperstickstoff  sofort  mit  der  Kohlehy(i^a^ 
zufuhr  und  dem  Absinken  des  Azetons  auf  das  Dreifache  seines  Werte? 
hinauf,  um  dann  allerdings  auch  wieder  zu  sinken.  Ebensowenig  «i^ 
aus  den  Versuchen  am  normalen  Menschen,  läfst  sich  auch  aus  den 
Zahlen,  die  Verf.  am  Diabetiker  und  dem  pankreaslosen  Hund  ge- 
wonnen, ein  Bild  ableiten  über  die  Änderungen  des  intermediären  Stoü- 
wechseis   bei  Kohlehydratkarenz  oder   -zufuhr. 

In  bezug  auf  Harnanalytisches  sei  hier  erwähnt,  dafs  Verf.  nach- 
weist, dafs  die  Schoendorffsche  Methode  der  Harnstoff bestimmmir^ 
für  zuckerhaltigen  Harn  völlig  unbrauchbar  ist,  weil  sich  aus  Zocker 
durch  Säurewirkung  bei  Gegenwart  von  Ammoniak  und  Amiden  stick- 
stoffhaltige Melanoidine  bilden,  die  bei  einer  Temperatur  von  150  Grad 
durch  Phosphorsäure  nicht  zerstört  werden.        Malfatti-Innsbruck. 
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In  welcher  Form  kommt  ans  der  Nahrang  retinierter  Stick- 
stoff im  Orgamsmns  znr  Verwendiuig?  Von  Lüthje  und  Berger. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  81,  H.  3  u.  4.); 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  bei  Eiweilsmast  im  Körper 
retinierte  Eiweifs  als  Fleisch  angesetzt  oder  als  zirkulierendes  Eiweils 
anirückbehalten  wird,  stellten  die  Verf.  ihre  Versuche  so  an,  dals 
sie  gleichzeitig  auch  den  Salzstoffwechsel,  speziell  das  Verhalten  der 
Phosphorsäure  kontrollierten.  Während  bei  zwei  Rekonvaleszenten  die 
für  Fleischansatz  berechnete  Phosphorsäuremenge  zurückbehalten  wurde, 
wurden  hei  drei  gesunden  Personen  7 — 10  g  Phosphorsäure  mehr 
retiniert.  Es  wird  demnach  in  einzelnen  Fällen  Stickstoff  auch  in 
anderer  Form,   wie  als  Muskeleiweifs,  verwendet. 

Es  empfiehlt  sich  daher,  in  Zukunft  bei  Stickstoffretention  nicht 
von  „Fleischansatz",  sondern  lediglich  von  „Eiweifsansatz**  zu  sprechen. 

F.   Fuchs- Breslau. 

Eine  einfache  und  genaue  Methode  zur  Zuckerbestimmung 
im  Harn.    Von  Josef  Bilinski.    (Monatshefte  f.  Chemie,  Bd.  26,  S.  123.) 

Verl  bestimmt  die  Reduktionskraft  des  mit  Urannitrat  geklärten 
Harnes  gegenüber  Fehling scher  Lösung.  Als  Indikator  wird  etwas 
Urannitrat  zugefügt,  das  in  Verdünnungen,  bei  welchen  das  Blau  der 
Kupferlösungen  nicht  mehr  erkennbar  ist,  durch  die  geringste  Menge 
von  überschüssigem  Harnzucker  unter  Grünfärbung  reduziert  werden 
soll.  In  bezug  auf  die  Einzelheiten  des  Verfahrens  sei  auf  das  Original 
verwiesen,  um  so  mehr,  als  Ref.  die  vom  Verf.  beschriebenen  günstigen 
Resultate  nicht  zu  erzielen  vermochte.  Malfatti-Innsbruck. 

Zuckerbestimmung  mit  Fehlingscher  Lösung.  Von  F.  P.  La 
valle.    (Ber.  d.  Deutschen  ehem.  GeselJsch.,  Bd.  38,  S.  2170.) 

Um  die  Endreaktion  bei  der  Fehlingschen  Titration  deutlicher  zu 
machen,  empfiehlt  Verf.  den  Zusatz  starker  Lauge,  wodurch  das  Kupfer- 
oxydul in  Lösung  gehalten  werden  soll.  Zu  5 — 10  ccm  Fehlingscher 
Lösung  werden  30  ccm  Ätznatronlauge  (1:3)  und  50 — 60  ccm  Wasser 
zugefügt  und  in  üblicher  Weise  titriert,  bis  die  blaue  Flüssigkeit  farb- 
los erscheint.  (Jedenfalls  wird  es  nötig  sein,  den  durch  den  Alkali- 
zusatz veränderten  Wirkungswert  der  Fehlingschen  Lösung  vorher 
genau  zu  bestimmen.   Ref.)  Malfatti-Innsbruck. 

Üher  die  Zuckerbildung  im  Diabetes  mellitus.  Von  L.  Mohr. 
(Zeitachr.  f.  khn.  Med.  Bd.  62,  S.  337.) 

Verf.  hat  festgestellt,  dafs  bei  sonst  gleicher  Kost  durch  die 
Verfütterung  verschiedener  Eiweifskörper  Unterschiede  in  der  Zucker- 
ausscheidung stattfinden.  Den  günstigsten  Einflufs  hatte  das  Eiereiweifs 
dann  das  Eigelb.  Was  die  Erklärung  dieser  Resultate  anbetrifft,  so 
schliefst  sich  M.  der  Müll  ersehen  Anschauung  an,  dafs  das  aus  dem 
Eiweifs  sich  abspaltende  Leucin  die  Vorstufe  des  Zuckers  sei.  Aber 
auch  die  Ansicht  von  Falto,  dafs  die  Eiweifskörper  eine  verschieden 
leichte  Zersetzlichkeit  besitzen,  sei  ebensogut  zur  Erklärung  heran- 
zuziehen.    Die  Fütterungsversucbe  mit  Glyzerin  und  Lecithin  haben 


—     566     — 

M.   die   Überzeu^ng   beigebracht,   dafs  die   Zuckerbildung  auch  aas 
Fett  erfolgt.  F.  Fuchs- Breslau. 

Quantitative  Bestiiuxnang  gepaarter  GlyknronsäTiren.  IX.  Mit- 
teilung über  Glukuronsäure.  Von  Karl  Neuberg  und  Wilhelm  Neimann. 
(Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  44,  S.  127  und  Bd.  45,  S.  181.) 

Zur  Bestimmung  der  Glykoronsäure  v.  B.  Tollens  (ibid.  Bd.  44. 
S.  888). 

Das  Verfahren,  welches  die  Verf.  im  Verlaufe  ihrer  wertvollen 
Mitteilungen  über  die  Glykuronsäure  beschreiben,  beruht  darauf,  dals 
aus  der  gepaarten  Glykuronsäure  diese  letztere  abgespalten  und  zu- 
gleich zu  der  sehr  schwer  angreifbaren  und  leicht  nachweisbaren  d- 
Zuckersäure  oxydiert  wird.  Für  den  Harn  gestaltet  sich  das  Verfahrea 
folgendermafsen:  100  ccm  Harn  werden  bei  Wasserbad temperatur  mit 
Barytwasser  ausgefällt,  mit  Kohlensaure  vom  überschüssigen  Baryt  be- 
freit, auf  5 — 8  ccm  eingedampft  und  so  mit  50  ccm  einer  3^)igen 
Bromwasserstoffsäure  in  eine  Einschlielsröhre  eingefüllt  Nun  werden 
2  ccm  Brom  nachgefüllt  und  die  zugeschmolzene  Röhre  3  Stunden  im 
siedenden  Wasserbade  erhitzt. 

Die  erhaltene  filtrierte  Flüssigkeit  wird  wieder  auf  5  ccm  einge- 
dampft, mit  heifsgesättigtem  Barytwasser  versetzt  und  wiederum  auf 
20  ccm  eingedampft.  Dabei  scheidet  sich  basisch  zuckersaurer  Baryt 
aus.  Dieser  wird  auf  einem  kleinen  Filterchen  gesammelt,  mit  Baryi- 
wasser  ausgewaschen,  mit  einer  Lösung  von  Ammonkarbonat  zersetzt 
Aus  der  so  erhaltenen,  mehrmals  auf  dem  Wasserbad  abgedampften  unJ 
wieder  gelösten  Flüssigkeit  fällt  man  durch  Silbernitrat  das  zucker- 
saure Silber,  das  gesammelt  und  gewogen  wird.  Die  Methode  gibt  mit 
Phenolglykuronsäure  sehr  gute  Resultate,  weniger  gute  mit  Menthol- 
glykuronsäure,  und  versagt  ganz  gegenüber  der  Euxanthin-  und  Uro- 
chloralsäure. 

B.  Tollens  verteidigt  demgegenüber  die  alte  von  ihm  in  Gemein- 
schaft mit  Chalmot  und  Mann  angegebene  Methode  der  Glykuronsäure- 
bestimmung  durch  Destillation  mit  Salzsäure  (1,06  spez.  Gew.)  und 
Bestimmung  des  erhaltenen  "Furfurols.  Wenn  auch  stets  ein  Teil  dieses 
letzteren  zerstört  wird,  so  beträgt  die  aus  Glykuronsäureanhydrit  er- 
haltene Furfurolmenge  doch  ziemlich  konstant  17,23o;o.  Unter  Zugrunde- 
legung dieser  Zahl  erhält  man  auch  aus  jenen  gepaarten  Glykuron- 
säuren,  für  welche  das  Verfahren  von  Neuberg  und  Neimann  niciit 
anwendbar  ist,  wenn  auch  nicht  befriedigende,  so  doch  annähernd 
richtige  Zahlen.  Malfatti-Innsbruck. 

Über  die  kataJytische  Beeinflussimg  der  Zuokerverbrennung- 
Von  Dr.  Schade.  Aus  dem  Laboratorium  der  K.  Dermat  Klinik  lu  Kitl  ü-j 
Herrn  Prof.  von  Düring.     (Münch.  Med.  Woch.  1906,  Nr.  23.) 

Wird  ein  Stück  des  gewöhnlichen  Zuckers  in  die  Flamme  einer 
kleinen  Spirituslampe  gehalten,  so  schmilzt  der  Zucker  sehr  bald  im 
Bereich  der  Erhitzung  und  beginnt  zu  träufeln,  niemals  aber  kommt 
es  dazu,  dafs  er  selber  Feuer  fängt  und  am  Stück  weiter  brennt 
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Befindet  sich  dagegen  durch  vorheriges  Eintauchen  in  Ferrokarbonat- 
pulver  eine  kleine  Menage  von  diesem  Salz  mit  dem  Zucker  in  Kontakt, 
so  zeigt  sich  die  überraschende  Erscheinung,  dafs  der  Zucker  brenn- 
bar geworden  ist;  er  entzündet  sich  leicht  beim  Einhalten  in  die 
Flamme  und  brennt  sodann  mit  intensiver  Flammenerscheinung  weiter, 
so  lange  als.  noch  ein  Teilchen  des  Salzes  mit  ihm  in  Kontakt  bleibt. 
Wie  das  Ferrokarbonat,  so  verhalten  sich  noch  andere  Stoffe  in  diesem 
Sinne  als  „Katalysatoren".  Die  Prüfung  des  Zuckers  mittels  dieser 
„Katalysatoren"  hat  ergeben,  dafs  der  Oxydationskoeffizient  des  Rohr- 
und Traubenzuckers  eine  leicht  variable  Grölse  darstellt  und  durch 
Kontaktbeeinflussung  sehr  erhöht  werden  kann,  und  zwar  findet  sich 
diese  erhöhte  Oxydierbarkeit  des  Zuckers  sowohl  in  der  Trockene  als 
auch  in  wässriger  Lösung;  die  sogenannten  „Zuckerreagentien"  be- 
ruhen auf  der  unbewufsten  Anwendung  dieser  Kontaktbeeinflussung 
und  sind  als  typische  Beispiele  für  die  Erhöhung  der  Oxydierbarkeit 
des  Zuckers  zu  betrachten.  Jesionek-München. 

Zur  Lehre  von  der  AsBimilationsgrenze  der  Zuckerarten.  Von 
Dr.  Franz  Blumenthal.    (Beitr.  z.  ehem.  Phyaiol.  u.  Pathol.,  Bd.  6,  S.  329.) 

Wenn  Tieren  (Kaninchen)  Zuckerlösungen  direkt  in  die  Blutbahn 
eingebracht  wurden,  so  zeigte  sich,  dafs  die  Dosis,  die  eben  Zucker- 
ausscheidung durch  den  Harn  hervorbrachte,  für  jedes  Tier  auf  etwa 
0,1  g  konstant  war  und  1,8 — 2,8  g  pro  Tier  betrug.  Dabei  hatte 
die  Geschwindigkeit,  mit  der  die  Injektion  erfolgte,  und  auch  die  Wasser- 
menge, in  der  der  eingeführte  Zucker  gelöst  war,  wenig  Einflufs  auf 
das  Resultat.  Hingegen  zeigte  sich  die  Aufnahmsfähigkeit  (Sättigungs- 
grenze) der  einzelnen  Tiere  gegenüber  der  Galaktose  niedriger,  als  der 
Fruktose  und  Dextrose  gegenüber,  und  noch  niedriger  für  Rohrzucker 
und  Milchzucker.  Wird  die  Zuckermenge  nicht  auf  einmal,  sondern 
fraktionsweise  eingeführt,  so  dafs  in  regelmäfsigen  Zwischenräumen  ]e 
eine  kleine  Zuckerdosis  eingeführt  wird,  so  kann  der  Organismus  viel 
mehr  davon  vertragen,  bis  die  Ausnutzungsgrenze  des  Organismus  für 
den  Zucker  erreicht  ist  und  Glykosurie  auftritt.  Hier  treten  die  Unter- 
schiede zwischen  den  Zuckerarten  noch  schärfer  hervor;  während  sich 
Glykose  zu  Galaktose  in  bezug  auf  die  Sättigungsgrenze  verhält  wie 
5:1,  verhält  sie  sich  in  bezug  auf  die  Ausnutzungsgrenze  wie  15:1. 
Von  Glykose  und  Fruktose,  die  sich  sehr  ähnlich  verhalten,  konnten, 
je  nach  der  individuellen  Beschaffenheit  des  Tieres,  in  ein-,  selbst 
zweistündigen  Versuchen  pro  Minute  0,03 — 0,06  g,  also  im  ganzen 
1,8 — 3,6  g,  eingeführt  werden,  bis  die  Ausnutzungsgrenze  erreicht 
war.  Da  die  eingeführten  Zuckermengen,  auf  die  Blutmenge  berechnet, 
den  Zuckergehalt  derselben  so  steigern  müfsten,  dafs  stets  lebhafte 
Glykosurie  auftreten  müfste,  mufs  den  Organen  die  Fähigkeit  zuge- 
sprochen werden,  den  Zucker  aus  dem  Blute  anzuziehen,  was  wohl  auf 
dem  Wege  der  Glykogenbildung  erfolgen  dürfte,  so  dafs  die  individuelle 
Sättigungs-  und  Ausnutzungsgröfse  für  Zucker  ein  Mafs  für  Schnellig- 
keit und  die  Gröfse  der  individuellen  Glykogenbildung  abgeben  kann. 

Malfatti-Innsbruck. 
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Über  Eisengehalt  in  Znokerhamen  und  seine  Beziehung  znr 
Znokermenge.    Von  Dr.  S.  Zucchi.    (Zeitschr.  f.  physioL  Chemie,  Bi.  44 
8.  171.) 

Gegenüber  der  Aufstellung  von  A.  Neumann  und  A.  Mayer 
(s.  d.  Ztbl.  Bd.  14  S.  421),  dafs  im  diabetischen  Harn  der  Zucker- 
und  Eisengehalt  in  konstantem  Verhältnis  stehen  (100  g  Zucker  ai:: 
2,5  mg  Eisen),  führt  Verf.  3  Analysen  pankreasdiabetischen  Harnes  sl. 
in  welchen  dieses  Verhältnis  nicht  konstant  war.  Auf  je  100  g  Zuckrr 
fanden  sich  3,36,  2,08  und  1,75  mg  Eisen.  Die  Vermutung  von  Xeu- 
mann  und  Mayer,  dafs  die  Konstanz  des  genannten  Verhältnisse? 
möglicherweise  auf  die  stets  eisenhaltige  und  kohlehydratreiche  Nukle:::- 
säure  als  die  Quelle  des  Diabeteszuckers  hinweise,  liefs  sich  also  nic^.: 
bestätigen.  (Neumann  und  Mayer  hatten  aber  gerade  für  einen  F^]. 
von  Diabetes  bei  Pankreaskarzinom  eine  Ausnahme  von  ihrer  Regt, 
konstatiert  und  3,94  mg  Eisen  auf  100  g  Zucker  gefunden.   Reli 

M  a  1  fa  1 1  i  -  Innsbruck. 

Die  Fällbarkeit  des  Fmchtznckers  dnroh  Bleiessig  im  Hain. 
Von  Rudolf  Adler  und  Oskar  Adler.  (Ber.  d  Deutsch,  ehem.  Ges.,  Bd.  BS, 
S.  1164.) 

Reduzierende  linksdrehende  Substanzen  im  Harne  wurden  öfter  ir 
der  Literatur  beschrieben,  aber  nicht  als  Lävulose  anerkannt  auf  Grund 
ihrer  Fällbarkeit  durch  Bleiessig.  Verl  fanden  nun,  im  Gegensatze  zx 
den  Versuchen  von  Külz,  dafs  durch  Fällung  mit  Bleiessig  Lävulosf, 
die  dem  Harne  absichtlich  zugesetzt  war,  sowie  auch  in  einem  Falle  von 
Lävulosurie,  nicht  vollständig,  aber  teilweise  mit  ausgefällt  wird. 

Malfatti-Innsbruck. 

Über  Fmohtzuokerdiabetes  und  über  die  Gewinnung  von 
Frachtznoker  aus  anderen  Kohlehydraten«  Von  H.  Rosin.  (Fe^^ 
schrift  für  Ernst  Salkowski.) 

R.  berichtet  über  einen  Fall  von  echtem  Fruchtzuckerdiabetes, 
bei  dem  auch  Fruktosämie  bestand.  In  schweren  Fällen  von  Trauben- 
zuckerdiabetes findet  sich  nicht  selten  im  Harn  und  Blut  neben  Trauben- 
zucker auch  Fruchtzucker.  Gewisse  Anomalien  der  Hydrolyse  in  Leber 
und  Muskeln  können  zu  vermehrter  Fruchtzuokerproduktion  führ«i;  | 
es  ist  aber  auch  denkbar,  dafs  ein  Teil  des  Glykogens  direkt  als  Frucht- 
zucker deponiert  wird.  F.  Fuchs-Breslau. 

Fluoreszenz  des  Harns  bei  schwerem  Diabetes.    Von  F.  ScKil 

1  in g -Leipzig.     (Zentralbl.  f.  inn.  Med.  14.). 

Die  von  mehreren  Autoren  gemachte  Beobachtung,  dafs  stark  zucker- 
haltiger Urin  von  schweren  Diabetikern  auf  Zusatz  von  öprozent.  For- 
malin  innerhalb  24—36  Stunden  (bei  Stubenwärme)  Fluoreszenz  zei^ft, 
ist  von  Schilling  öfters  bestätigt  worden.  Bei  einem  Zuckergehalt  vo: 
0,5— 2,5<Vo  wurde  diese  Erscheinung  stets  vennifst,  bei  über  4oo  sttu« 
c^efunden.     Die  Ursache  der  Fluoreszenz  konnte  S.   nicht  feststelleßi 
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er  vermochte  nur  den  Zucker  als  solchen,  Azeton,  Azetessigsaure,  Oxy- 
buttersäure,  Albumin  oder  Gallensäure  als  Ursache  auszuschlielsen. 

Zuelzer-Berlin. 

Über  das  Verhalten  der  Glyoxylsänre  im  Tierkörper.  Von 
Dr.  Hans  Eppinger.     (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  PathoL,  Bd.  6,  8.  493.) 

Die  pflanzenphysiologische  Wichtigkeit  .der  Glyoxylsäure  ist  aner- 
kannt; aber  auch  im  Tierkörper  scheint  sie  eine  wichtige  Rolle  zu 
spielen.  Mit  Harnstoff  verbindet  sie  sich  sehr  leicht  zu  ihrem  Diureid, 
dem  Allantoin;  das  Methylglyoxyl  scheint  das  Zwischenprodukt  bei  der 
Spaltung  der  Kohlehydrate  und  durch  Paarung  mit  Ammoniak  die 
Muttersubstanz  der  Purinkörper  zu  sein  (s.  Knoop  und  Windaus.  Beitr. 
zur  ehem.  Physiol.  u.  PathoL  Bd.  6  S.  392),  und  zuletzt  hat  Verf. 
die  Glyoxylsäure  bei  der  Oxydation  physiologisch  wichtiger  Körper, 
z.  B.  des  GlykokoUs  (s.  vorstehendes  Referat),  aber  auch  von  Alkohol, 
Milchsaure,  Weinsäure,  Glyzerin,  Glykol,  Betain,  nicht  aber  von  Methyl- 
alkohol, Ameisensäure,  Oxalsäure,  Azeton  und  Harnstoff  erhalten  können. 
Im  Kaninchenharn  findet  sich  Glyoxylsäure  sehr  häufig  (Rübenfütterung, 
bei  Haferfütterung  nicht),  häufig  im  Menschenharn,  nicht  gefunden 
wurde  sie  im  Hunde-,  Kuh-,  Pferde-  und  Affenharn.  Im  Menschenharn 
tritt  sie  besonders  nach  Darmstörungen  (Dysenterie,  Typhus)  und  nach 
Zufuhr  von  Alkohol  auf.  Der  Nachweis  der  Säure  wird  am  besten 
durch  die  Hopkinssche  Indolprobe  (die  umgekehrte  Adamkiewicz- 
sche  Eiweifsreaktion)  geführt;  3 — 5  ccm  der  zu  untersuchenden  Flüs- 
sigkeit wurden  mit  ebensoviel  einer  0,1 — 0,2  o/o  igen  IndoUösung  versetzt 
und  mit  konzentrierter  Schwefelsäure  unterschichtet.  Es  tritt  dann  der 
bekannte  purpurviolette  Ring  der  Adamkiewiczschen  Reaktion  auf. 
Allantoin  und  Oximidoessigsäure  —  Kondensationsprodukte  der  Glyoxyl- 
säure —  geben  die  Reaktion  ebenfalls,  andere  untersuchte  Körper  nicht. 
In  enger  Beziehung  scheint  die  Glyoxylsäure  zu  der  Oxalurie  zu  stehen, 
denn  eingeführte  Glyoxylsäure  brachte  eine  beträchtliche  Steigerung 
der  Oxalsäureausscheidung  hervor.  Auch  eine  Vermehrung  des  ausge- 
schiedenen AUantoins  konnte  beobachtet  werden.  Der  Gedanke,  dafs 
durch  die  Paarung  mit  Harnstoff  (zu  Allantoin)  die  Glyoxylsäure  ent- 
giftet werde,  konnte  aber  nicht  bestätigt  werden;  denn  die  gleichzeitige 
Verfütterung  von  Harnstoff  und  Glyoxylsäure  änderte  an  den  gewöhn- 
lich beobachteten  Resultaten  nichts  und  die  Giftigkeit  der  Glyoxylsäure 
erschien  nicht  vermindert.  Malfatti- Innsbruck. 

Pankreas  und  Glykolyse.  Von  Dr.  Richard  Claus  u.  Dr.  Gustav 
Embden.     (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  PathoL,  Bd.  6,  8.  214.) 

Die  Aufsehen  erregenden  Beobachtungen  von  Cohnheim,  Rahel 
Hirsch  u.  a.  (s.  d.  Ztbl.  Bd.  XV.  S.  419),  nach  welchen  weder 
Pankreasextrakt  allein,  noch  auch  Muskelsaft  eine  erhebliche  glykoly- 
tische  Wirkung  haben  sollten,  wohl  aber  die  Mischung  der  beiden 
Organextrakte,  fanden  in  den  sehr  sorgfältigen  Nachuntersuchungen 
durch  Claus  und  Embden  keine  Bestätigung.    Unter  18  Versuchen 
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konnte  zwar  7  mal  eine  glykolytische  Kraft  des  Pankreas-Muskelextraktes 
nachgewiesen  werden,  die  aber  nicht  in  regelmäfsigem  Verhältnis  zu 
der  Gröfse  des  Pankreaszusatzes  stand,  in  11  Versuchen  hingegen, 
und  zwar  gerade  in  jenen,  die  am  sorgfältigsten  der  Cohnheimschen 
Versuchsanordnung  nachgebildet,  aber  auch  mit  der  strengsten  Asepsis 
durchgeführt  waren,  blieb  die  erwartete  Glykolyse  aus.  Verff.  führen 
daher  die  Cohnheimschen  Befunde  auf  eine  Täuschung  durch  Bak- 
terienwirkung zurück.  Eine  Erwiderung  Cohnheims  (Ober  Kohlehydrat- 
verbrennung III.  Mitteilung  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  43  S.  547) 
wird  durch  Claus  und  Embden  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol. 
Bd.  VI  S.  343)  an  der  Hand  weiterer  Versuche  als  unhaltbar  zurück- 
gewiesen. Cohnheim  glaubte  nämlich,  dafs  der  durch  Claus  und  Emb- 
den einige  Male  angewandte  Zusatz  von  wenig  physiologischer 
Kochsalzlösung  das  Gelingen  der  Versuche  verhindert  habe,  und  fand 
(in  einem  einzigen  Versuche)  einen  Zusatz  von  viel  physiologischer 
Kochsalzlösung  hindernd  für  die  glykolytische  Wirkung,  während  der 
Zusatz  von  gleich  viel  destilliertem  Wasser  das  Ferment  nicht  schadigte. 
Demgegenüber  weist  Claus  und  Embden  nach,  dafs  die  von  ihnen 
erhaltenen  negativen  Resultate  auch  ganz  ohne  Zusatz  von  Kochsalz- 
lösungen zu  beobachten  sind,  wenn  nur  Bakterien  ausgeschlossen  bleiben. 

Malfatti-InnsbrucL 

Studien  über  die  Bedingniigezi  der  Aoetonbildung  im  Tier- 
körper« Von  Dr.  Giuseppe  Satta.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  PathoL 
Bd.  6,  S.  1  u.  S.  376.) 

An  der  Hand  von  Literaturbesprechungen  und  eigenen  Versuchen 
bespricht  Verf.  die  Azetonurie  nach  Kohlehydratentziehung.  Das  Aul- 
treten dieser  Azetonurie  kann  schon  durch  sehr  kleine  Mengen  von 
Kohlehydraten  verhindert  werden,  ist  sie  aber  bereits  vorhanden,  so 
braucht  es  viel  bedeutendere  Kohlehydratgaben,  um  sie  zum  Verschwin- 
den zu  bringen.  Es  handelt  sich  wohl  um  eine  Störung  des  inter- 
mediären Zellstoffwechsels,  die,  wenn  einmal  eingetreten,  nicht  so  schnell 
wiederhergestellt  werden  kann.  Dabei  ist  aber  die  Azetonausscheidung 
weder  in  regelmäfsigem  Verhältnis  zur  Ammoniakbildung  noch  zum 
Eiweifszerfall,  obwohl  bei  Azetonurie  die  Ammoniakausscheidung  sehr 
gesteigert  ist  und  nicht  durch  Natriumbikarbonat,  wohl  aber  durch 
Kohlehydratgaben  herabgedrückt  werden  kann;  ähnlich  wie  es  Mag- 
nus-Lew y  beim  Diabetiker  beobachtet  hat.  Die  Azetonurie,  die  nicht 
durch  Kohlehydratkarenz,  sondern  durch  pathologische  Zustände,  z.  B. 
Pneumonie  erzeugt  wird,  wird  durch  Kohlehydratgaben  nicht  beeinflufst 
Als  die  Quelle  der  Azetonkörper  spricht  Verf.  die  Fette  an.  Ähnlich 
wie  die  Kohlehydrate  der  Nahrung,  wirken  auch  Galaktose,  Lävulose, 
Glyzerin,  Weinsäure,  Milchsäure  und  Zitronensäure  „antiketogen*',  wäh- 
rend bei  Malonsäure  eine  Verhinderung  der  Azetonurie  nicht  beobachtet 
werden  konnte.  Im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  konnte  Verfasser 
eine  antiketogene  Wirkung  der  Glykose  auch  bei  Eingabe  per  rectum 
oder  subkutaner  Injektion  feststellen.  Der  Darm  ist  also  nicht  der  Ent- 
stehungsort  der  Azetonkörper.  Auffallend  ist,  dafs  der  grofse  Glykogen- 
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Vorrat  eines  erwachsenen  Menschen  (etwa  300  g  in  der  Leber)  nicht 
das  Auftreten  der  Azetonurie  schon  am  ersten  Karenztage  verhindern 
kann.  Wenn  man  bedenkt,  dafs  bei  einfacher  Inanition  noch  nach 
40  Tagen  Glykogen  in  der  Leber  vorhanden  sein  kann,  während  es 
nach  Muskelanstrengungen  sehr  schnell  verschwindet,  liegt  es  nahe, 
anzunehmen,  dafs  der  Organismus  diesen  Heservestoff  nur  für  be- 
stimmte Leistungen  aus  seinen  Depots  freimacht,  nicht  aber  für  die 
Verhinderung  der  Azetonurie.  Malfatti-Innsbruck. 

Zum  Naohweis  der  Aoetessigsänre  Im  Harn.  Von  Privatdozent 
Dr.  Lindemann  aus  dem  med.  klin.  Institut  München.  (Münch.  med.  Woch. 
1906,  Nr.  29.) 

Lindemann  modifiziert  die  Rieglersche  Reaktion  folgendermalsen: 
Man  säuert  10  ccm  des  zu  untersuchenden  Harnes  mit  5  Tropfen  ver- 
dünnter Essigsäure  an,  setzt  5  Tropfen  Lugolscher  Lösung  zu,  schüttelt 
gut  durch  und  setzt  dann  2  ccm  Chloroform  hinzu;  bei  Gegenwart  von 
Azetessigsäure  wird  der  Chloroformauszug  nicht  gefärbt.  Bei  alkali- 
schen Harnen  ist  der  Säurezusatz  zu  erhöhen.      Jesionek-München. 


IiävnloBurie  nnd.  Diabetes  mellitus.  Von  Gaston  GrauL  (Zen- 
tralbl.  f.  inn.  Med.  Nr.  7  1905 ) 

Während  in  früheren  Zeiten  das  gleichzeitige  Auftreten  von  links- 
drehenden Substanzen  mit  dem  rechtsdrehenden  Traubenzucker  als  ein 
ganz  ungewöhnliches  Ereignis  angesehen  wurde,  haben  die  Beobachtungen 
der  letzten  Jahre  gezeigt^  dafs  diese  Erscheinung  gar  nicht  so  selten 
auftritt.  Die  im  Harn  vorkommenden  linksdrehenden  Stoffe  sind  das 
EiweiCs,  die  ß-Oxybuttersäure,  die  gepaarten  Glykuronsäuren  und  die 
Lävulose.  Lävulosurie  beim  Diabetiker  ist  deshalb  besonders  interessant, 
weil  dieser  den  Fruchtzucker  am  besten  (assimiliert  oder  bei  ein- 
tretender Melliturie  als  Dextrose  ausscheidet.  Die  den  Diabetes  be- 
gleitende Lävulosurie,  die  sonst  schwer  zu  verstehen  ist,  findet  sofort 
eine  Erklärung,  wenn  sie  einhergeht  mit  objektiv  nachweisbaren  Ver- 
änderungen der   Leber. 

Verf.  berichtet  über  einen  derartigen  Fall,  bei  dem  die  Lävulosurie 
durch  den  GenuTs  von  mehreren  Flaschen  Wein  ausgelöst  wurde,  und 
die   sofort  verschwand,  als  die  Weinzufuhr  sistierte. 

F.   Fuchs- Breslau. 

Sur  un  oas  de  diabete  l^TuloBXLriqne«  Von  Lupine  u.  Boulud. 
(Revue  de  med.  1904,  p.  185.) 

Verf.  beobachtete  bei  einer  32  jährigen  Frau  im  Anschlufs  an 
Aborte  einen  Lävulosediabetes.  Sämtliche  Reaktionen  auf  Lävulose 
fielen  positiv  aus.  Die  Assimilation  für  Glykose  war  ungestört,  An- 
zeichen eines  Leberleidens  fehlten  gänzlich,  der  Verlauf  schien  bei 
totaler   Abstinenz   durchaus   günstig   zu    sein. 

F.   Fuchs-Breslau. 
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Ein  Fall  Ton  Glykosurie  nach  medikamentöser  Qneoksüber- 
verabreiolmng.  Aus  Jadassohns  Klinik  zu  Bern.  Von  Dr.  Fauconnet. 
(Münch.  Med.  Woch.  1905,  Nr.  20.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Patienten,  bei  welchem  durch  Queck- 
silber eine  Glukosurie  ohne  sonstige  Intoxikationserscheinungen  her- 
vorgerufen wurde,  und  zwar  wurde  das  Auftreten  dieses  Sjrmptomes 
nach  längerer  anfänglicher  Toleranz»  anscheinend  erst  durch  Anhäufung 
des  Quecksilbers  im  Körper  hervorgerufen.  Erst  nach  der  7.  In- 
jektion von  nukleinsaurem  Hg  war  eine  leichte  und  vorübergehende  Glv- 
kosurie  in  Erscheinung  getreten,  die  unter  denselben  Bedingungen  noch 
zweimal  in  gleicher  Weise  zur  Beobachtung  kam,  auch  auf  Sublimat- 
injektionen  und  im  Anschluls  an  Inunktionen  sich  geltend  machte. 
Dabei  ergab  sich,  dafs  eine  Herabsetzung  der  Toleranz  für  Kohle- 
hydrate, solange  der  Kranke  nicht  unter  Hg-Wirkung  stand,  nicht 
gegeben  war.  Es  lehrt  dieser  Fall,  bei  Hg-Kuren,  wie  auf  Eiweifs 
so  auch  auf  Zucker  das  Augenmerk  zu  richten. 

Jesionek-München. 

Beiträge  zur  Diabetesdiät.  Von  Kolisch.  (ZentnJbL  1  d.  g». 
Therapie,  H.  3  1905.) 

Im  Gegensatz  zu  früheren  diätetiscKen  Behandlungsmethoden  ver- 
tritt K.  den  Standpunkt,  dafs  die  quantitative  Einschränkung  der  Nah- 
rung das  wirksamste  Prinzip  der  Diabetesdiät  darstellt.  Es  handelt 
sich  also  in  erster  Linie  darum,  das  Minimum  zu  finden,  welches  im 
gegebenen  Falle  zur  Erhaltung  des  Organismus  ausreicht.  In  sehr 
schweren  Fällen  ist  Einschränkung  der  Körperbewegung,  eventuell  Bett- 
ruhe, angezeigt.  von  Hof  mann- Wien. 

Würfelzucker  als  Nalurangsinittel  bei  Diabetes.  Von  Dr.  Oef^Ic- 
Neuenahr.     (Münch.  med.  Woch.  1906,  Nr.  21.) 

An  der  Hand  einer  Statistik  hebt  Oe.  hervor,  dafs  in  jenen 
Fällen,  in  welchen  nicht  besondere  Gründe  für  eine  Verschlimmerung 
der  Zuckerprozente  vorlagen,  welche  auch  ohne  Zuckergenufs  den  Harn- 
Zucker  gesteigert  haben  würden,  der  Harnzucker  sank  und  sogar 
manchmal  sank,  wenn  eine  Erhöhung  sehr  begreiflich  gewesen  wäre, 
dann,  wenn  die  Kranken  35  oder  mehr  Gramm  Würfelzucker  tä^ich 
zu  sich  genommen  hatten.  Die  Darreichung  hoher  Zuckergaben  unter 
bestimmten  Vorsichtsmaf sregeln  erwies  sich  ihm  in  95  o/o  als  eine  Ver- 
besserung dee  Körperhaushaltes,  der  Leistungsfähigkeit  und  des  sub- 
jektiven Gefühles  der  Leistungsfähigkeit.  Eine  Vorbedingung  für  gute 
Erfolge  bleibt,  den  Zucker  zeitlich  getrennt  von  der  Eiweifsnahrung 
in  Form  von  Zuckerwasser,  verzuckertem  Kaffee  oder  ähnlichem  unmittel- 
bar vor  Muskelarbeit  zu  reichen  nach  dem  Grundsatze:  Keinen  Zucker 
ohne  folgende  Muskelarbeit  und  keine  gröfsere  Muskelarbeit  des  Zucker- 
kranken ohne  vorgängige  Zuckerdarreichung.       Jesionek-Münohen. 

Über  das  Vorkoznmen  epileptiBolier  KräxQpfe  beim  Com»  d^ 
Diabetiker.    Von  J.  Loasen.    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  56,  S  31.) 
Verf.  beobachtete  in  zwei  Fällen  von  Coma  diabeticum  epileptiforme 
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Krämpfe.  In  dem  einen  Falle  fehlte  die  tiefe  Atmung,  und  es  stellte 
sich  Amaurose  ein,  so  dals  der  Zustand  als  urämischer  angesehen 
werden  konnte.  In  dem  zweiten  Falle  war  das  Koma  vollkommen 
dem  diabetischen  ähnlich.  Die  Sektion  brachte  bezüglich  der  Krämpfe 
keine  Aufklärung.  F.   Fuchs-Breslau. 

Praktische  Bemerkungen  znr  diätetischen  Behandlung  des 
Diabetes  mellitus.  Von  M.  Mann.  (Nach  der  Ungar,  med.  Presse  1906, 
S.  315.) 

M.  wendet  sich  dagegen,  Diabetikern  statt  des  Fettes  gröfsere 
Dosen  von  Alkohol  zu  geben.  Azeton  kommt  sowohl  bei  Diabetikern, 
wie  auch  bei  Karzinomatösen  vor.  Es  ist  daher  irrig,  zu  glauben,  dals 
es  ausschliefslich  aus  der  Nahrung  stammt.  Ebenso  wie  Zufuhr  von 
Kohlehydraten  in  gewissen  Mengen  nötig  ist,  ist  es  unbedingt  notwendig, 
dem  Zuckerkranken  Eiweifs  und  Fett  zu  gestatten. 

K.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Über  den  EinfliiTs  der  Umgebungstemperatur  auf  die  Gröfse 
der  Zuckerausscheidung.    Von  Lüthje.    (22.  Kongrefs  f.  inn.  Med.) 

L.  machte  die  Beobachtung,  dafs  bei  pankreaslosen,  schwer  dia- 
betischen Hunden  mit  steigender  Umgebungstemperatur  die  Zucker- 
ausscheidung zurückging.  Möglicherweise  ist  diese  Feststellung  ge- 
eignet, in  der  Therapie  des  Diabetes  einen  neuen  Ausblick  zu  gewähren. 

F.   Fuchs- Breslau. 

Beobachtungen  bei  einem  Falle  von  Diabetes  insipidus.  Von 
F.  Hirschfeld.    (Festschrift  für  Ernst  Salkowski.) 

Ein  Pat.  mit  Diabetes  insipidus,  der  6  Liter  Urin  täglich  ent- 
leerte, verlor  nur  11  o/o  des  eingeführten  Wassers  durch  Schweifs, 
Lungen  und  Kot.  Der  Körper  ist  bestrebt,  alles  Wasser  für  den 
Bedarf  der  Nieren  zu  reservieren.  Durch  Erhöhung  der  Eiweilszu- 
fuhr  erfuhr  die  Urinmenge  eine  Steigerung  und  umgekehrt.  Durch 
Tagesgaben  von  2 — 4  g  Antipyrin  trat  eine  erhebliche  Verminderung 
der  Diurese  ein,  die  mit  starken  Schweilsausbrüchen  einherging. 

F.   Fuchs- Breslau. 

Cheyne  -  Stokessches  Atmen  beim  Coma  diabeticum  und 
KuTsmaulsches  grofses  Atmen  bei  der  Urämie.  Von  W.  Ebstein 
(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  80,  H.  5  u.  6.) 

In  fünf  Fällen  von  diabetischem  Koma  beobachtete  Verf.  nicht 
die  typische  Kussmaulsche  grofse  Atmung,  sondern  Cheyne-Stokes- 
sches  Atmen,  und  im  Gegensatz  hierzu  in  zwei  Fällen  von  Urämie  nicht 
unterbrochene,  sondern  gleichmäfsig  vertiefte  Atmung.  Aus  diesen 
Beobachtungen  schliefst  E.,  dafs  beide  Atemtypen  ihre  Entstehung 
einer  Herabsetzung  der  reflektorischen  und  automatischen  Tätigkeit 
des  Nervensystems  verdanken.  F.  Fuchs-Breslau. 


—     574     — 

2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Soll'  azione  nefirotossioa  ed  exnolitioa  del  rene  in  oonfironto 
a  quella  di  altri  organi.  Von  de  Renzi  e  Boeri.  (Nuov.  riv.  cHl 
terapeut.  1904,  No.  11.) 

Wurden  bei  Kaninchen  und  Hunden  alle  zur  Niere  führenden  Gt- 
fäfse  unterbunden,  so  wurde  die  Niere  brandig,  erweicht  und  inner- 
halb eines  bis  zweier  Monate  völlig  resorbiert.  Am  folgenden  Tage 
stellten  sich  Albuminurie  und  Zylindrurie  ein,  die  bei  regelmäfsigem 
Verlauf  allmählich  abklangen.  War  dies  nicht  der  Fall,  so  stellte 
sich  vom  fünften  Tage  an  von  neuem  Albuminurie  ein,  zu  der  sich 
eine  starke  Hämoglobinurie  hinzugesellte.  Nach  weiteren  5—10  Tagen 
trat  wiederum  vollkonunenes  Wohlbefinden  ein.  In  den  letzteren  Fäller 
war  die  abgebundene  Niere  weder  erweicht  noch  resorbiert. 

Es  kam  nun  darauf  an,  festzustellen,  welche  Folgen  dem  Ausr 
scheiden  einer  Niere,  und  welche  der  Resorption  dieses  Organs  zuzu- 
schreiben waren.  Verf.  machte  zu  diesem  Zwecke  in  einer  zweiten 
Serie  von  Fällen  die  einseitige  Nephrektomie.  Hierbei  zeigte  sich, 
dafs  nach  der  Entfernung  einer  Niere  eine  einfache  Nephritis  ent- 
stand, während  erst  die  Resorption  der  abgebundenen  Niere  die  Hämo- 
globinurie zur  Folge  hatte.  Letztere  tritt  aber  nur  dann  auf,  wenn 
die  Nieren  des  Tieres^  das  Nierengewebe  resorbiert^  bereits  krank  sind. 
Ebensowenig  zeigt  sich  die  hämolytische  Wirkung  des  resorbierten 
Nierengewebes  bei  Herbivoren.  F.  Fuohs-Breslau. 

Ein  Beitrag  ziir  Kenntnis  von  Sekretionsanomalien  der  Niere. 
Von  Steyerer.    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  65,  S.  470.) 

Es  gibt  aufser  einer  reflektorischen  Anurie  und  Oligurie  auch 
eine  reflektorische  Polyurie.  Dieselbe  entsteht  durch  eine  mangel- 
hafte resorptive  Funktion  der  Nieren,  deren  Ursache  auTser  einer  Kom- 
pression des  Ureters  auch  der  Ureterenkatheterismus  sein  kann.  Man 
mufs  daher  bei  letzterem  bezüglich  der  Insuffizienz  der  Nieren  vor- 
sichtig sein,  mafsgebend  allein  wird  der  qualitative  Vergleich  bleiben 
müssen.  F.  Fuchs- Breslau. 

Zur  Frage  der  Schädigung  von  Nierenkranken  durch  Koch- 
salz.    Von  S.  Brandenstoin.     (Zeitschr.  f.  klin.  Med.    SenatorfestBchrifl) 

Verf.  injizierte  Kaninchen  eine  Zeitlang  0,9— 1,0  <^'oige  NaCl- 
Lösung  subkutan;  die  Urinmenge  sank,  der  Gesamt-NaCl-Gehalt  sank 
wiederholt  am  Schlufs,  während  der  prozentuale  mehr  minder  schwankte. 
Die  anfänglich  unbedeutende  Eiweifsmenge  wurde  des  öfteren  recht 
erheblich.  Der  Gefrierpunktserniedrigungswert  stieg  häufig  an,  ebenso 
der  NaCl-Gehalt,  während  die  Refraktionswerte  zumeist  absanken.  Di^ 
Nieren  zeigten  p.  m.  trübe  Schwellung  der  Markstrahlen,  Verfettung  der 
gewundenen  Kanälchen  und  subkapsuläre  Hyperämie. 

Ferner  suchte  Verf.  den  Zusammenhang  zwischen  den  Refraktions- 
werten und  dem  Körpergewicht  einerseits,  dem  NaCl-Gehalt  des  Urins 
anderseits  bei  4  Nierenkranken  festzustellen.     Bei  dem  ersten,  einer 
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chronischen  parenchymatösen  Nephritis,  gingen  die  Hydropsien  mit 
einer  abnormen  Erniedrigung  der  Refraktionswerte  parallel;  der  Harn 
war  sehr  kochsalzarm.  Bei  einem  ähnlichen  Fall  ohne  Hydropsien  waren 
die  Refraktionswerte  normal,  die  NaCl-Ausscheidung  niedrig.  Bei  einer 
kardialen  Hydropsie  wechselten  die  NaCl-Ausscheidungen,  die  Refrak- 
tion swerte  waren  hoch,  während  endlich  bei  einer  sog.  Übergangsform 
beide  Werte  normal  waren.  Zuelzer-Berlin. 

Experimentelles  über  die  Nierenwassersucht.  Von  Paul 
Friedrich  Richter.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  05,  Nr.  14.) 

Im  Anschluls  an  seine  Experimente,  in  welchen  es  ihm  gelang, 
mittelst  Urannitrats  bei  Kaninchen  artefizielle  Nephritis  mit  Wasser- 
sucht, insbesondere  mit  Höhlenergiissen  hervorzurufen,  hat  Verf.  weiter 
die  Frage  geprüft,  inwieweit  die  vielfach  akzeptierte  Anschauung, 
dals  die  Zurückhaltung  fester  Substanzen  und  unter  diesen  besonders 
der  Chloride  die  Ursache  für  das  Auftreten  von  Hydropsien  bei  Nieren- 
kranken darstellen,  berechtig  und  ferner,  ob  nicht  die  Flüssigkeit»- 
zufuhr  hierbei  von  erheblicher  Bedeutung  ist.  Die  Versuche  wurden 
ebenfalls  an  Kaninchen  angestellt^  welche  nach  Erzeugung  einer 
Nephritis  mittelst  Urannitrats,  eine  Kochsalzlösung,  dann  eine  Wasser- 
menge ohne  Kochsalz,  in  andern  Versuchen  auch  Milch  eingeflölst 
bekamen.  R.  glaubt,  aus  seinen  Versuchen  zu  folgenden  Schlüssen  be- 
rechtigt zu  sein: 

Die  Zurückhaltung  fester  Bestandteile  infolge  von  Niereninsuffizienz 
genügt  im  allgemeinen  nicht,  um  Wassersucht  zu  erzeugen,  insbesondere 
spielt  das  Kochsalz  hierbei  nicht  die  ihm  allgemein  zugeschriebene 
Rolle;  dagegen  ist  von  grofser  Bedeutung  die  Flüssigkeitszufuhr.  Mit 
der  Wassersucht  verbunden  ist  meist  eine  Hydrämie,  welche  aber 
nicht  als  Ursache  der  ersteren  angesehen  werden  kann.  Pathologisch- 
anatomisch handelt  es  sich  bei  den  Nierenerkrankungen  mit  Wasser- 
sucht um  Glomerulo-Nephritis;  dieselbe  findet  sich  sowohl  bei  der 
Uran-,  wie  bei  der  mittelst  anderer  toxischer  Substanzen  erzeugten 
Nephritis,  bei  welch  letzterer  jedoch  experimentell  kein  Hydrops  her- 
vorgerufen werden  konnte;  deshalb  dürfte  dem  Uran  eine  spezifische 
Wirkung  auf  die  Kapillaren,  sowie  auf  die  Lymphgefäfse  der  Haut  und 
der  serösen  Säcke  zuzuschreiben  sein.  Hinsichtlich  der  Therapie  er- 
gibt sich  aus  diesen  Resultaten,  dafs  die  Flüssigkeitszufuhr  bei  akuter 
Nierenentzündung  zu  beschränken  ist,  was  insbesondere  auch  bei  der 
allgemein   üblichen   Milchdiät   beachtet   zu   werden   verdient. 

Paul   Cohn-Berlin. 

Beitrag  zur  Frage  des  Verhaltens  der  Chloride  im  Körper 
ihrer  Beziehung  znr  ödembildung  und  ihrer  Bedeutung  für  die 
Diätetik  bei  Nephritis.  Von  M.  Halpem.  (Festschrift  für  Ernst 
Salkowski.    Berlin  1904.) 

Der  gesunde  Organismus  versteht  es,  innerhalb  weiter  Grenzen 
die  NaCl-Ausscheidung  der  NaCl-Aufnahme  anzupassen,  beim  Nephritiker 
hingegen  treten  die  erheblichsten  Schwankungen  bei  NaCl-Ausscheidung 
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in  unregelmäfsiger  Weise  ein.  Es  scheint,  als  ob  bei  allen  Formen  voe 
Nephritis  zeitweise  eine  Retention  von  NaCl  eintritt»  die  bei  längerem 
Bestehen  zu  Ödemen  führt.  Gibt  man  NaCl-arme  Nahrung,  so  stellt 
sich  eine  starke  NaCl-Ausfuhr  ein,  die  mit  Schwinden  der  Ödeme 
einhergeht. 

Bei  der  Therapie  der  chronischen  Nephritis  empfiehlt  es  sich  daher, 
zeitweise  Perioden  mit  NaCI-armer  Kost  einzuschalten. 

F.   Fuchs-Breslau. 

Le  nevrosi  renalL  Von  De  Bossi.  (Policlinico  1904,  September 
u.  October.) 

Verf.  teilt  die  Nierenneurosen  in  Sensibilitats-,  Angio-  und  sekre- 
torische Neurosen. 

Zu  den  Sensibilitatsneurosen  gehören  die  renalen  Neuralgien  bei 
chlorotischen  Mädchen  mit  Menstruationsstörungen,  die  Angioneurose 
führt  zu  transitorischer  Albuminurie  und  zur  Haematuria  neuropathica. 
Die  sekretorische  Neurose  äufsert  sich  als  Nephroasthenie  und  als 
Anuria  hysterica. 

Bei  ersterer  kann  es  vorkommen,  dafs  die  ausgeschiedene  Harn- 
stoffmenge  innerhalb  24  Stunden  gröfser  als  in  der  Norm  ist,  während 
in  anderen  Fällen  eine  Verminderung  bis  auf  10—12  g  pro  Tag  eintritt 

Bei  der  Anuria  hysterica  kommt  es  zu  einem  gänzlichen  Stillstand 
der  Funktion  der  Nierenepithelien.  Da  trotz  der  Verminderung  der 
Harnstoffausscheidung  das  Allgemeinbefinden  in  den  meisten  Fallen 
keine  wesentliche  Störung  erleidet,  so  ist  anzunehmen,  dafs  der  Stoff- 
wechsel auf  ein  Mindestmafs  herabgesetzt  ist. 

F.   Fuchs-Breslau. 

PyonephroBis  bei  angeborener  Phimose.  Von  Wulf-Hamburg 
(Deutsch,  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  52,  Vereinsbeil.) 

Im  Ärztlichen  Verein  in  Hamburg  stellt  Wulf  einen  Patienten,  der 
an  linksseitiger  Pyonephrosis  mit  Steinbildung  litt,  deren  Ursache  in  einer 
angeborenen  Phimose  zu  suchen  war,  vor.  Die  Exstirpation  der  Niere 
reichte  nicht  zur  Heilung  aus.  es  mufste  noch  nachträglich  der  Ureter 
entfernt  werden;  er  erwies  sich  als  ganz  mit  Steinen  ausgefüllt  Ähnlich 
lag  es  in  einem  zweiten  Falle,  bei  dem  auch  eine  vor  10  Jahren  aus- 
geführte Nephrektomie  keine  volle  Heilung  herbeigeführt  hatte.  Vortr. 
rät  deshalb,  in  ähnlichen  Fällen  sich  gleich  über  den  Ureter  (ev.  durch 
Höntgenphotographie)  zu  orientieren  und  ihn  primär  mit  zu  exstirpieren, 
wenn  er  sich  erkrankt  erweist.  Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Anuria  ohne  Uräjnie.  Von  L.  Polidow.  (Gazz.  Oped.  1902. 
28.  Dez.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  trotz  totaler  Anurie 
während  7  Tage  nicht  eine  Spur  von  Urämie  auftrat,  obwohl  eine  kom- 
pensatorische Ausscheidung  der  Abfallstoffe  auf  anderem  Wege  nicht 
vorhanden    war.      Die    Eetention    der    gewöhnlich    mit    dem    Urin  aas* 
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geschiedenen  Substanzen  kann  demnach  in  der  Pathogenese  der  Urämie 
eine  wichtige  Bolle  nicht  spielen.  Dreysel-Leipzig. 

Spinal  punotnre  in  «,Tiraemia'*.  Von  D.  0.  McVail.  (Brit.  Med. 
Journ.  Okt.  24.  1903.) 

Der  Verfasser  hat  bei  2  Patienten  mit  schweren  urämischen  Er- 
scheinungen (Konvulsionen,  Bewufstlosigkeit)  die  Spinalpunktion  vornehmen 
lassen.  In  beiden  Fällen  gingen  die  bedrohlichen  Erscheinungen  rasch 
zurück.  Ans  dieser  günstigen  Wirkung  der  Spinalpunktion  zieht  Mc  Y. 
den  Schlafs,  dafs  Kopfschmerzen ,  Konvulsionen  und  Koma  in  derlei 
Fällen  auf  rascher  Zunahme  des  Himdrucks  beruhen. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  experimentelles  Hydramnion  bei  Nephritis.  Von  Biber- 
geil.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  06,  Nr.  16.) 

Nach  dem  Vorgange  von  P.  F.  Richter,  dem  es  gelang,  bei  Kanin- 
chen durch  Einspritzen  von  Urannitrat  Nephritis  mit  Hydropsien  zu 
erzeugen,  injizierte  B.  trächtigen  Kaninchen  obige  Substanz  unter  gleich- 
zeitiger Zuführung  bestimmter  Wassermengen.  Die  Sektion  der  Tiere, 
die  an  Anurie  zu  Grunde  gingen,  ergab:  Nephritis  der  Muttertiere, 
Veränderungen  der  fötalen  Nieren,  Hydropsien  der  Muttertiere,  in  einem 
Falle  geringe  Ergüsse  der  Föten;  die  Fruchtwaasermenge  war  beträcht- 
lich erhöht  gegenüber  der  bei  gesunden  Tieren  festgestellten;  der 
Gefrierpunkt  derselben  war  fast  so  hoch,  wie  der  der  mütterlichen 
Hydropsien,  ferner  fand  sich  Traubenzucker.  Über  die  Herkunft  des 
Fruchtwassers  und  die  Gründe  seiner  Mengenzunahme  verweist  Ver- 
fasser auf  weitere  Versuchsreihen.  Paul  Cohn-Berlin. 

Nephritis  oomplioating  mxunps«  Von  J.  A.  Miller.  (Med.  News, 
Aprü  1.  1906.) 

M.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Akute  Nephritis  als  Komplikation  von  Mumps  kann  bei  Kindern 
und  bei  Erwachsenen  vorkommen  und  ist  bei  männlichen  Individuen 
häufiger  als  bei  weiblichen. 

2.  Die  Parotitis  ist  gewöhnlich  beiderseitig,  von  mildem  Charakter, 
und  die  Nephritis  tritt  häufiger  während  der  Rekonvaleszenz  auf.  Er- 
kältung dürfte    ein   prädisponierendes  Moment   darstellen. 

3.  Die  Nephritis  ist  gewöhnlich  von  mäfsiger  Intensität,  von  weniger 
als  einwöchentlicher  Dauer  und  pflegt  in  Heilung  auszugehen.  Nur 
selten  kommt  es  zur  Entwicklung  chronischer  Nephritis  oder  zum  Exitus. 

4.  Diese  Komplikation  des  Mumps  ist  nicht  häufig,  aber  doch 
nicht  so  selten,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Febrile  Albuminurie 
ist  wahrscheinlich  bei  Mumps  häufig,  wird  aber  vermutlich,  wie 
auch   ernstere  Läsionen  der  Nieren,   öfters  übersehen. 

5.  In  allen  Fällen  von  Mimips  sollten  während  des  Bestehens  akuter 
Erscheinungen  und  in  der  Rekonvaleszenz  genaue  Urinuntersuchungen 
vorgenommen  und  die  Kranken  vor  Erkältung  geschützt  werden. 

von  Hofmann-Wien. 

Centrftiblatt  f.  Harn-  n.  Sexualorgane  ZVI.  40 
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Laboratory  findings  in  sorgioal  diseases  of  the  kidney.    \' 

F.  E.  Sondern.    (Med.  News,  March  11.  1906.) 

S.  schildert  in  diesem  Vortrage  die  Methoden  der  Untersuche 
des  Urins  auf  Eiweifs,  Zucker  usw.  und  stellt  einige  noch  sehrverbre 
tete  Irrtümer  richtig.  Zu  den  letzteren  gehört  beispielsweise  die  Ai 
gäbe,  dafs  die  täglich  ausgeschiedene  Harnstoffmenge  25 — 40  g  Ix 
trage.  Die  richtige  Zahl  sei  16 — 28  g.  Des  weiteren  schildert  i 
den  Urinbefund  bei  den  verschiedenen  Nierenkrankheiten. 

von  Hofmann-Wien. 

To  tilfaelde  af  bereditaer,  familiaer«  kongenital?  nefrit  Voi 
Freiich.     (Norsk  mag  for  Laegevid.  1904,  No.  8.) 

Die  schon  von  anderer  Seite  gemachte  Beobachtung,  dafs  aucl: 
bei  jungen  Kindern  nephritische  Erscheinungen  vorkommen,  wird  durch 
zwei  Fälle  des  Verf.  bestätigt. 

Zwei  Geschwister  starben  mit  11  resp.  15  Monaten  an  Nephriti-N 
die  sich  klinisch  durch  ungenügende  Gewichtszunahme,  gelegentliches 
Erbrechen  und  Albuminurie  gezeigt  hatte.  Im  zweiten  Falle  wurde 
bei  der  Sektion  Granularatrophie  festgestellt.  Die  Eltern  waren  ganz 
gesund,  doch  war  die  Familie  der  Mutter  gichtisch,  und  ein  Bruder 
derselben  litt  an   chronischer  Nephritis.  F.   Fuchs-Breslau. 

Über  den  prognostisoben  und  diagnostisoben  Wert  der  ali- 
mentären Chlorprobe  bei  Nephritis.  Von  J.  Brodzki.  (Fortschiirtt 
der  Med.  1904,  Nr.  15.) 

Verabfolgt  man  gesunden  Menschen  10  g  Kochsal:^  so  entspricht 
die  Ausscheidung  der  Chloride  der  Aufnahme,  bei  einer  Mehrzufuhr  tritt 
eine  Mehrausscheidung  ein,  die  bei  Aufhören  der  Zufuhr  sofort  nacb- 
läfst.  Genau  ebenso  verhält  sich  die  akute  Nephritis  mit  günstiger 
Prognose. 

Hingegen  tritt  bei  akuten  Nephritiden  mit  Neigung  zum  Über- 
gang in  das  chronische  Stadium  und  bei  ausgesprochen  chroniscbeD 
Formen  die  gesteigerte  NaCl-Ausscheidung  um  1—2  Tage  verspätet 
ein  und  überdauert  auch  ebensolange  die  Zufuhr.  Bei  weit  vorge- 
schrittenen Fällen  ändert  sich  die  Chlorausscheidung  überhaupt  nicht.  . 

F.   Fuchs-Breslau. 

Über  renalpalpatorisohe  Albuminurie  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Diagnose  von  Dystopien  sowie  von  Tumoren  im  Abdomen. 
Von  J.  Schreiber.     (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  65,  S.  1.) 

Bei  der  bimanuellen  Palpation  dislozierbarer  und  dislozierter  Nierf: 
entsteht  regelmäfsig  eine  Albuminurie.  Mit  dem  Eiweifs  werden 
nicht  selten  rote  und  weifse  Blutkörperchen  angeschwemmt,  aber  kti:^ 
Zylinder.  Die  Albuminurie  verschwindet  schnell,  in  Minuten  bis  Stunden. 
Überdauert  sie  den  Untersuchungstag,  so  sind  die  Nieren  krankhaf: 
verändert.  Als  Ursache  der  Albuminurie  ist  vielleicht  die  Kompression 
der  Gefäfse  oder  aber  eine  Expression  von  Serum  resp.  Lymphe  aD- 
zusehen. 
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Die  renalpalpatorische  Albuminurie  kann  vielleicht  diagnostisch  zur 
EIrkennung  von  Verlagerungen  und  Tumoren  der  Niere  verwertet  werden. 

F.   Fuchs-Breslau. 

Über  chemische  Befände  bei  chronischer  Nephritis.  Von 
^umpf.    (22.  Kongrefs  f.  inn.  Med.) 

In  der  Mehrzahl  aller  Nephritisfälle  weisen  die  Nieren  höhere 
^Verte  für  Kochsalz  auf,  und  in  einzelnen  Fällen  tritt  bei  einer  grölseren 
iCochsalzzufuhr  eine  Verminderung  der  Diurese  und  eine  Zunahme  der 
[)deme  ein.  Anderseits  finden  sich  in  peritonealen  Ergüssen,  die 
infolge  einer  Lebercirrhose  entstanden  sind,  Chlorwerte,  die  diejenigen 
)ei  Nephritis  ganz  erheblich  übersteigen.  Die  Retention  von  Chlor 
ist  also  weder  als  ätiologisches  Moment  für  die  nephritischen  Ergüsse 
anzusehen,  noch  ist  sie  für  die  Nephritis  spezifisch. 

F.   Fuchs-Breslau. 

Behandlung  der  reflektorischen  Annrie  mit  epidnralen  Injek- 
ionen«     Von  Bergouignan.    (Joum.  d.  pratic.  1902,  Nr.  33.) 

Eine  seit  4  Jahren  an  Tabes  leidende  Frau  litt  vom  Beginn  der 
F>krankung  an  ungemein  häufigem  Harndrang  mit  grofsen  Schmerzen  in 
ier  XJnterbauchgegend.  Die  Harnentleerung  während  der  Schmerzan- 
alle  war  gering;  die  Gesamtmenge  des  entleerten  Urins  betrug  in 
l-k   Stunden  2,50  g.     Jede  Behandlung  blieb  erfolglos. 

Da  machte  B.  einen  Versuch  mit  den  von  Oathelin  empfohlenen 
epidnralen  Kokaininjektionen.  £r  injizierte  zuerst  0^02  und  nach  3  Tagen 
[),03   Kokain  in  den  Oanalis  sacralis. 

Der  Erfolg  war  glänzend.  Die  Schmerzen  in  der  Blasengegend  hörten 
rollständig  auf,  die  Miktionen  erfolgten  ohne  alle  Beschwerden,  die 
Elammenge  stieg  auf  2  Liter  pro  die.  In  den  folgenden  Monaten  wur- 
len   wegen  Gürtelschmerzen  noch  3  Injektionen  gemacht. 

Nach  6  Monaten  traten  die  Oligurie  und  die  Schmerzanfälle  in 
ier  alten  Weise  auf,  verschwanden  aber  nach  einer  Injektion  von 
3,02  Kokain.  Federer-Teplitz. 

Die  neueren  Methoden  in  der  Diagnostik  der  chimrgisohen 
(Cierenerkrankungen.  Von  Dr.  Julius  Vogel.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
36,  Nr.  17.) 

Ohne  Neues  zu  bringen,  unterzieht  V.die  verschiedenen  Methoden 
der  funktionellen  Nierendiagnostik  einer  kritischen  Würdigung:  Die  Ein- 
verleibung und  Ausscheidung  von  Farbstoffen  (Methylenblau  oder  Indig- 
karmin)  erleichtern  wohl  in  geeigneten  Fällen  das  Auffinden  der  Ureter- 
mündungen,  haben  jedoch  für  die  Beurteilung  der  Funktionstüchtigkeit 
der  Nieren  nur  einen  sehr  relativen  Wert.  Auch  die  scheinbaren 
Abnormitäten  in  der  Ausscheidung  der  festen  Substanzen,  insbesondere 
der  Chloride  und  des  Harnstoffs,  bezw.  Differenzen  in  der  beiderseitigen 
Ausscheidung  sind  wegen  der  physiologischen  Schwankungen  mit  grofser 
Vorsicht  zu  beurteilen;  Rovsing  fand  mehrfach  bei  einseitiger  Lokalisation 
der  Erkrankung  dauernde  Herabsetzung  der  Harnstoflausscheidung  auf 

40* 
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der  gesunden  Seite,  die  nach  der  Operation  schwand,   und  er  führt 
die  Tatsache  auf  toxische,  resp.  reflektorische  Einflüsse  zurück.   Di« 
Resultate  der  £ryoskopie  des  Blutes  und  Harns,  denen  man  anfäsg:^ 
grofse  Bedeutung  beimaXs,  sind  ebenfalls  sehr  vorsichtig  zu  bewertcL 
seitdem  Fälle  bekannt   geworden   sind,   in   welchen   z.   B.  der  Blut- 
gefrierpunkt  normal  war,  obwohl  die  eine  Niere  fehlte  und  die  andere 
hochgradig  tuberkulös,  oder  umgekehrt  trotz  sichergestellter  einseit!;:': 
Nierenerkrankung  die  molekulare  Blutkonzentration  erhöht  war,  wes- 
halb auch  eine  solche  z.  B.  für  Rovsing  keine  Kontraindikation  für  eine 
Nephrektomie  darstellt.     Durch  den  Katheterismus  der  Ureteren  h^^ 
ferner  eine  reflektorische  Polyurie  erzeug  werden,   die  den  Gefrier- 
punkt   des    Harns    beeinflufst    und    auch    für    die    Beurteilung  dff 
Phloridzinglykosurie  von  Einflufs  ist,  welch  letztere  anscheinend  aucii 
nicht   von   der   ausschlaggebenden  diagnostischen   Bedeutung  ist,  die 
ihr  von  manchen  Seiten  zugeschrieben  wird.     Über  die  Bestimmittg 
der  elektrischen  Leitfähigkeit  des  Urins  existieren  keine  umfangreicht^ 
Erfahrungen.  —  Zur  Ausführung  aller  dieser  Methoden  —  mit  Aus- 
nahme der  Farbstoff  in  jektion  —  ist  das  gesonderte  Aufsaugen  der  Sekrei: 
beider    Nieren    notwendig,   zu  welchem  Zwecke  bekanntlich  die  ver- 
schiedensten Apparate  angegeben  sind,  als  deren  zuverlässigster  dt: 
Ureterenkatheter  angesehen  werden  mufs;  doch  haften  auch  der  An- 
wendung dieses  MLCsstände  an:  seine  Einführung  in  die  gesunde  Niert 
ist  sicher    nicht   ohne   Infektionsgefahr,  während  die  einseitige  Eir- 
legung  und  das  Auffangen  des  Urins  der  anderen  Seite  aus  der  Blase 
kein  zuverlässiges  Resultat  ergibt.     Der  von  Nitze  im  „Zentralblan" 
empfohlene  Okklusivkatheter  dürfte  hierin  vielleicht  Wandel  schaffet 
Jedenfalls  darf  sich  die  Diagnose  niemals  auf  eine  einzelne  Methode 
stützen,   sondern   nur   wenn   die  Resultate   mehrerer  übereinstimmeL 
kann   dieselbe  als   gesichert  gelten.  Paul   Cohn-Berlin. 

The  Separation  of  the  nxine  of  each  kidney.   Von  J.  W.  T.  VT»' 

ker.     (The  Practitioner,  June  1905.) 

W.  bespricht  die  verschiedenen  zur  Separation  des  Urins  heider 
Nieren  angegebenen  Instrumente  und  die  Anwendungsweise  derselben.  Di^ 
Separatoren  haben  unleugbare  Vorzüge  vor  dem  Ureterenkatheter,  ander- 
seits ist  die  Untersuchung  mit  dem  letzteren  zwar  schwieriger,  aber 
verläfslicher.  von  Hofmann-Wien. 

Exploratory  operationfl  relaüng  to  the  kidney.  Von  H.  Liü*^" 
thal.     (Med.  News,  March  11.  1905.) 

L.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Explorativoperation  ist  wahrscheinlich  das  sicherste  Mit^^^ 
für  die  Diagnose  bei  Verdacht  auf  eine  chirurgische  NierenerkrankoBg* 

2.  Die  Indikationen  für  ihre  Ausführung  sind:  a)  Blutung  an-* 
einer  oder  beiden  Nieren,  wenn  andere  Mafsnahmen  nicht  imstande  sm 
dieselbe  zu  stillen;  b)  bei  palpablem  Tumor  mit  Symptomen,  welch« 
auf  eine  Nierenerkrankung  hindeuten,  zuweilen  auch  um  festzustellen. 
ob  der  Tumor  der  Niere,  Gallenblase  oder  anderen  Organen  angehör^J 
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c)  ohne  palpablen  Tumor,  wenn  Verdacht  auf  eine  chirurgische  Nieren- 
erkrankung besteht  und  medizinische,  hygienische  und  lokale  Mafsnah- 
nen   keine  Erleichterung  gebracht  haben. 

3.  Die  explorative  Inzision  kann  nötig  werden,  um  das  Vorhanden- 
sein   einer  Solitämiere  zu  demonstrieren. 

von  Hofmann- Wien. 

Büokliok  auf  die  Nierenohimrgie  seit  [^Einführung  des  Ure- 
^renkathetezismns.  Von  Prof.  L.  Gasper.  (Vortr.,  geh.  auf  dem  Chi- 
•urgeiikongrefs  1905;  Berl.  klin.  Wochenschr.  05,  Nr.  18.) 

Indem  C.  feststellt,  dafs  der  Ureterenkatheterismus  als  souveräne 
Methode  für  die  Diagnostik  der  Nierenerkrankungen  allseitig  anerkannt 
ist,  sucht  er  die  Einwände,  die  sich  gegen  die  auf  dem  Ureterenkatheteris- 
mus basierende  funktionelle  Nierendiagnostik  erheben,  zu  widerlegen. 
Wenn  behauptet  wird,  dafs  bereits  die  Zusammensetzung  der  in  gleicher 
Zeit  aufgefangenen  Harne  aus  gesunden  Nieren  hinsichtlich  der  osmo- 
tischen Spannung,  der  Quantität  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  und 
des  Saccharum  nach  PMoridzininjektion  beiderseits  nicht  gleich  ßei, 
so  ist  darauf  zu  erwidern,  dafs  diese  Differenzen  sehr  unbedeutend  sind, 
dafs  aber  in  pathologischen  Fällen  ein  deutlicher  Unterschied  an  dem 
Harn  der  kranken  gegenüber  dem  der  gesunden  Niere  erkennbar  wird. 
Ein  anderer  Einwand  ist  folgender:  Wenn  die  Höhe  der  ausgeschiedenen 
Stoffe  mafsgebend  für  den  Grad  der  Funktionstüchtigkeit  jeder  Niere 
sein  soll,  so  müTste  an  ein  und  demselben  Falle  das  Verhältnis 
der  beiderseits  in  einem  bestimmten  Zeitraum  abgeschiedenen  Stoffe, 
kurz  nacheinander  gemessen,  das  gleiche  sein,  was  nicht  zutreffe.  Dem 
ist  entgegenzuhalten,  dafs  die  gesunde  Niere  sich  den  an  sie  gestellten 
Anforderungen,  je  nach  der  Menge  der  zj^geführten  Flüssigkeit  und 
festen  Moleküle,  in  weiten  Grenzen  abkommodiert,  während  die  erkrankte 
Niere  hierzu  nur  in  geringem  Grade  fähig  ist.  Wenn  von  manchen 
Autoren  femer  behauptet  wird,  dafs  die  Zuckerausscheidung  nach  Phlo- 
ridzininjektion  auch  bei  gesunden  Nieren  ausbleiben  kann,  so  führt  C. 
dieses  seltene  Vorkommnis  darauf  zurück,  dafs  infolge  der  stark  diure- 
tischen  Wirkung  des  Phloridzins  oder  infolge  der  Untersuchung  eine 
starke  Polyurie  eintreten  kann,  und  da  die  Quantität  des  ausgeschie- 
denen Zuckers  bei  verschiedenen  Individuen  in  weiten  Grenzen  schwankt, 
so  kann  unter  Umständen  der  Nachweis  von  Zucker  auch  bei  gesunden 
Nieren  fehlen;  mafsgebend  sind  aber  nicht  die  absoluten  Zuckerwerte, 
sondern  das  Plus  der  einen  gegen  das  Minus  der  anderen  Seite.  C.  weist 
schliefslich  auf  die  Besserung  hin,  welche  sich  an  den  Resultaten 
J^r  Xierenoperationen  im  letzten  Jahrzehnt  zeigt:  die  Mortalität  ist 
von  26,9  0  0  auf  17,4  o  o  gesunken,  was  jedenfalls  zu  einem  Teile  auf  die 
verbesserte  Diagnostik  zurückzuführen  ist.  Paul  Cohn-Berlin. 

Über  den  Wert  der  Kryoskopie  für  die  Nierenohirorgie.  Von 
l)r.  0.  Kumpel,  Stabsarzt.  Aus  der  KOnigl.  Chirurg.  Universitätsklinik  Sr. 
^^xzelleiiz  des  Herrn  Geh.  Rat  v.  Bergmann.  (Archiv  f.  klin.  Chir.,  76.  Bd.,  3.  H.) 

R.  wendet  sich  gegen  die  in  demselben  Archiv  erschienene  Arbeit 
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Rovsings  „Über  die  Bestimmung  der  physiologischen  Leistungsiahigke 
der  Nieren  vor  Operationen",  und  zwar  ganz  besonders  gegen  RovsinE 
Annahme,  dafs  Kümmel  und  er,  von  vornherein  von  der  Richtigktr 
der  Theorie  überzeugt,  es  unterlassen  hätten,  die  Fälle  zu  operiere: 
in  denen  die  Methode  auf  schlechte  Nierenfunktion  hingedeutet  hat- 
Diese  Annahme  Rovsings  erklärt  R.  für  eine  durchaus  falsche  und  vd 
sucht  dies  an  der  Hand  seiner  früheren  Publikationen  eingehend  : 
beweisen.  S.  Jacoby-Berliu. 

Appaxat  zur  GeMerptmktsbestixnmtLiig.  Von  Dr.  Roethii^ 
berger-Baden,  Schweiz.    (Münch.  med.  Wocfa.  1905,  Nr.  22.) 

Die  nötige  Kälte  wird  durch  Ätherverdunstung  erzeug^,  im  übri^^e* 
werden  die  verschiedenen  Artikel  und  die  Disposition  des  Beckmair- 
Lindemannschen  Gefrierpunktapparates  benützt.  Gegenüber  dem  v-  ' 
Schlagintweit  angegebenen  Apparat  besitzt  dieser  Apparat  folg^rii 
Vorteile:  Äther  ist  viel  leichter  erhältlich  als  flüssige  Kohlensäure 
das  umständliche  und  mit  gewissen  Vorsichtsmafsregeln  verbünd^-: 
Bedienen  des  Kohlensäurezylinders  ist  hinfällig.  Die  Temperatur  li^r 
Kältelösung  kann  nach  Belieben  gewählt  werden.  Die  Resultate  sir.-. 
genauere,  weil  die  Temperatur  der  Kältelösung  dem  Gefrierpunkt  dt: 
zu  untersuchenden  Flüssigkeit  möglichst  angenähert  werden  kann.  I^^ 
Kostenpunkt  stellt  sich  trotz  der  Ätherverwendung  etwas  niedriger; 
das  Kühlgefäfs  kann  von  jedem  Flaschner  mit  Leichtigkeit  und  m:: 
geringen  Kosten  hergestellt  werden.  Jesionek-München. 

Über  fanktionelle  Nierendiagnostik*  Von  H.  Wildbolz-B^n 
(Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Arzte  1904  Nr.  13.  Ref.  Zentralbl.  für  Cl^r 
1905  Nr.  9.)  » 

Verf.  kann  nach  seinen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  a'. 
30  Fallen  die  Angaben  Kü  mm  eil  8  über  die  Kryoskopie  durchaus  be* 
fitätigen.  In  einem  Falle,  in  dem  die  Symptome  auf  die  eine,  li^' 
kryoskopische  Befund  auf  die  andere  Niere  hinwies,  folgte  TT.  li^^- 
letzteren  und  fand  bei  der  Exstii-pation  die  Niere  käsig  und  kavenn"^ 
während  die  zurückgelassene  normal  weiter  arbeitete. 

Müll  er- Dresden. 

Zwei  krankhaft  veränderte  Nieren,  bei  denen  die  funktio- 
nellen Methoden  der  Nierendiagnostik  zu  falschen  Dia- 
gnosen geführt  hatten,  demonstriert  von  Zuckerkandl.  (^Vi'-f 
Ges.  d.  Ärzte,  17.  April  1905;  Wiener    klin.  Wochenschr.  Nr.  16. 19f)3.]         j 

Es  sind  dies  dieselben  zwei  Fälle,  welche  Lichtenstern  in  dt-: 
Diskussion  zu  Kapsammers  Demonstration  (Wiener  Gea.  d.  ArS'^' I 
30.  März  1905.   Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  3.4,  1905)  erwähnt  battf: 

1.  Bei  einem  Falle  von  Hämaturie,  wo  es  nicht  gelang,  Blut  aus 
einer  Uretermündung  austreten  zu  sehen,  die  übrigen  Erscheinungej' 
aber  auf  eine  Erkrankung  der  linken  Niere  schliefsen  lielsen,  hatten  sicii 
bei  wiederholter  Untersuchung  mit  dem  Ureterenkatheter  und  Separator 
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bald  die  eine,  bald  die  andere  Niere  in  ihrer  Funktion  geschädigt  er- 
wiesen. Zucker  wurde  nach  Phloridzininjektion  beiderseits  nach  V^Std. 
ausgeschieden.  Über  Bitten  des  Patienten  wurde  die  linke  Niere  blols- 
gelegt,  und  es  fand  sich  ein  hühnereigrolses,  aus  der  Hinterwand  kuglig 
prominierendes  Sarkom,  welches  mit  einem  Zapfen  ins  Nierenbecken 
ragte.  Die  Niere  wurde  exstirpiert.  Der  Patient  ist  derzeit  vollständig 
gesund. 

2.  Bei  dem  an  rechtsseitiger  Nierentuberkulose  leidenden  Patienten 
fand  sich  rechts  reichlich  EiweiTs,  Phloridzinreaktion  nach  35  Min  ne- 
gativ, links  klarer  eiweifsfreier  Harn,  Zucker  schon  nach  10  Min.  nach- 
weisbar. Der  Patient  starb  17  Stunden  nach  der  Nephrektomie.  Bei 
der  Sektion  zeigte  es  sich,  dafs  auch  die  linke  Niere  schwer  tuber- 
kulös verändert  war  (käsige  Infiltration  der  Papille  der  obersten  Py- 
ramiden und  Knötchen  in  den  angrenzenden  Nierenpartien).  Da  die 
funktionelle  Nierenuntersuchung  in  der  exaktesten  Weise  ausgeführt 
wurde,  lafst  dieser  Fall  nur  die  Deutung  zu,  dafs  eine  tuberkulös 
schwer  veränderte  Niere  klaren  Harn  liefern  und  auch  den  funktionellen 
Methoden  als  gesundes  Organ  imponieren  kann.  Es  erscheint  Z.  a 
priori  nicht  als  sehr  wahrscheinlich,  dafs  es  gelingen  werde,  fixe  Werte 
für  die  Arbeit  eines  Organes  zu  formulieren,  dessen  Funktion  auch  bei 
völlig  normalem  Parenchym  in  weiten  Grenzen  schwankt  und  durch 
zahlreiche,  nicht  immer  definierbare  Momente  beeinflufsbar  ist.  Die 
bei  der  von  Kapsammer  vorgeschlagenen  Methode  der  Funktions- 
prüfung, den  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Zuckerreaktion  nach  der 
Phloridzineinverleibung  als  Mafs  für  die  Nierenfunktion  zu  wählen,  so 
daXs,  wenn  der  Zucker  nach  12 — 15  Minuten  im  Harne  erscheine, 
die  Niere  als  normal  anzusehen  sei,  während  das  Erscheinen  von  Zucker 
erst  nach  40  Minuten  eine  Kontraindikation  für  die  Nephrektomie 
bilde,  vorgeschlagenen  Zahlen  erscheinen  Z.  als  willkürlich  gewählt  und 
Beweise  für  die  Gültigkeit  derselben  noch  nicht  erbracht. 

Kapsammer  betont,  dafs  es  sich  bei  dem  Phloridzinversuche  um 
eine  sehr  heikle  und  delikate  Probe  handle,  und  glaubt,  dafs  der  Befund 
bei  der  Phloridzinprobe  in  Z.s  Fällen  nicht  richtig  gedeutet  wurde, 
da  die  Zuckerausscheidung  in  dem  einen  Falle  offenbar  verspätet  auf- 
getreten sei,  welchem  Umstände  wahrscheinlich  keine  Bedeutung  bei- 
gemessen wurde. 

Sc  hüll  er  hält  die  von  Kapsammer  angegebenen  Zahlen  ebenfalls 
für  noch  nicht  bewiesen.  Auch  kann  die  Phloridzinreaktion  bei  gesunder 
Niere  negativ  sein,  und  umgekehi-t  kann  bei  allen  möglichen  Nieren- 
erkrankungen  Zucker   nach   Phloridzininjektion   ausgeschieden   werden. 

Lichtenstern  hebt  hervor,  dafs  bei  jedem  doppelseitigen  Ureteren- 
katheterismus  auf  der  gesunden  Seite  mikroskopisch  und  manchmal 
auch  makroskopisch  Blut  nachweisbar  ist. 

Kapsammer  konstatiert,  dafs  man  sich  in  der  funktionellen 
Nierendiagnostik  fixe  Gröfsen,  mit  denen  man  rechnen  könne,  erst 
schaffen  müsse  und  dafs  man  vielleicht  noch  manche  Irrtümer  be- 
gehen und  nur  durch  diese  Irrtümer  zum  Ziele  gelangen  werde. 
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Paltauf  findet  an  dem  demonstrierten  Falle  von  Nierentuberkulos^ 
nichts  besonderes.  Die  pathologischen  Anatomen  haben  häufig  Gelegec- 
heit,  gerade  an  der  Niere  die  Diskordanz  klinischer  und  anatomischer 
Befunde  zu  beobachten.  Wenn  ein  tuberkulöser  Herd  sich  exfoüier: 
hat,  so  kann  bei  sonstigen  gesunden  Anteilen  der  Niere  wieder  klarer 
Harn  seezmiert  werden. 

Zemann:  Aus  dem  anatomischen  Befunde  ergibt  sich  in  dem 
Falle  von  Nierentuberkulose,  dals  der  oberste  Nierenanteil  durch  Ver- 
schluls  der  Calices  zeitweise  gar  keinen  Harn  ins  Nierenbecken  abg^ 
geben  hat. 

Albrecht:  Sind  die  in  Rede  stehenden  Methoden  wirklich  so  subtil. 
so  dürfen  die  daraus  erhobenen  Befunde  um  so  mehr  nur  auf  Grucd 
einer  reichen  Erfahrung  und  gediegenen  Kenntnis  der  pathologiscLer 
Anatomie  der  Niere  beurteilt  und  verwertet  w^den. 

von  Hofmann-Wien. 

An  attempt  to  use  the  eleotrio  oonduotivity  of  nzine  fbi 
oliniocü.  purpOBOB.  Von  G.  Kolischer  und  L.  E.  Schmidt  (Joiit 
Meeting  of  the  Chicago  Urol.  Soc.  and  Chicago  Med.  See,  March  1.  19<J:. 
Med.  News,  April  29.  1906.) 

Der  Urin  normaler  Nieren  zeigt  nach  Einverleibung  von  Indigo- 
karmin eine  leichte  Abnahme  der  elektrischen  Leitungsföhigkeit,  welche 
9  ccm  nicht  überschreitet.  Beträgt  die  Abnahme  mehr  als  10  ccit. 
so  ist  die  Niere  als  geschädigt  anzusehen.  Hat  die  Leitungsfähig- 
keit um  mehr  als  20  ccm  abgenommen,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  daf? 
die  Nierenerkrankung  einen  Grad  angenommen  hat,  welcher  eine  Ent- 
fernung des   Organes  nicht  mehr  für  angezeigt  erscheinen  läfst. 

von  Hofmann-Wien, 

Snr  deuz  cas  de  oalcxüs  du  rein,  run  septique  avec  ooezistence 
d*6pithelionia  du  bassinet,  Tautre  aseptique.  Von  Oraison.  (Äimal 
des  mal.  des  erg.  g6n.-urin.  1905,  No.  10.) 

Zwei  Fälle  von  Nierensteinen,  die  durch  Nephrotomie  entfernt  wurden 
werden  ausführlich  beschrieben.  Im  ersten  Falle  war  die  Niere  in- 
fiziert, ein  107  g  schwerer  Phosphatstein  safs  ganz  im  Parenchym,  die 
Niere  war  sklerosiert  und  merkwürdigerw^eise  gleichzeitig  hypertrophiscl; 
das  Nierenbecken  war  epitheliomatös  degeneriert.  Drei  Tage  nach  der 
Operation  trat  der  Tod  ein  durch  totale  Anurie.  Eine  Oligurie  ist  be- 
kanntlich häufig  nach  der  Operation,  während  eine  Anurie  bei  gesunde 
zweiter  Niere  wohl  kaum  vorkommt.  Vielmehr  wird  in  solchem  Faile 
auch  die  zweite  Niere  nicht  mehr  ihre  volle  Funktionskraft  haben  umi 
unter  dem  Einflüsse  der  auf  die  Operation  folgenden  Kongestion  plötzlicl 
zu  funktionieren  aufhören.  Es  wird  sich  daher  in  Fällen,  wo  man  der 
Integrität  der  entgegengesetzten  Niere  nicht  völlig  sicher  ist^  emp- 
fehlen, die  Nephrotomie  beiderseits  auszuführen,  wodurch  die  Kongestior. 
und  dadurch  die  Anurie  vermieden  wird.  In  dem  andern  Falle  handelte 
OS  sich   um   einen   kleinen,   sogenannten  aseptischen  Stein,   und  war 


—     585     — 

Oxalatstein.  Die  Niere  zeigte  nur  eine  leichte  epitheliale  Nephritis, 
entsprechend  war  der  Allg^meinzastand  im  Gegensatz  zum  ersten  Falle 
ein  sehr  guter.  Die  Radiographie  führte  in  beiden  Fällen  zu  keinem 
Ergebnis,  im  ersten  Falle  infolge  der  Obesitas,  im  zweiten  infolge  der 
geringen  Gröfse  des  Steines.  Schlodtmann-Berlin. 

Right  renal  oalonlos  and  appendioitis,  with  report  of  two 
oases.     Von  W.  E.  Low  er.    (Amer,  Joum.  of  Uro!.,  March  1905.) 

Aus  den  beiden  von  L.  angeführten  Fällen  geht  hervor,  dafs  rechts- 
seitige Nierensteine  und  Appendizitis  gleichzeitig  vorkommen  können, 
dals  diese  beiden  Erkrankungen  viele  gemeinsame  Symptome  haben,  und 
dafs  Ureterenkatheterismus  und  Kystoskopie  von  grofsem  Werte  zur 
Feststellung  der  Diagnose  bei  krankhaften  Prozessen  im  rechten 
Hypochondrium  sind.  von  Hofmann-Wien. 

Xidney  stone.     Von  A.  L.  Wrighi    (Western  Surg.  and  Gyn.  Assoc, 
Dec  28.  u,  29.  1904.    Med.  News.  Jan.  21.  1905.; 
W.  konmit  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Nierensteine  können  in  jeder  Lebensperiode  vorkommen. 

2.  Steine  stellen  die  häufigste  Form  der  chirurgischen  Nieren- 
erkrankungen dar. 

3.  Nierensteine  finden  sich  zwar  meist  einseitig,  doch  können  sie 
auch  in  beiden  Nieren  vorkommen. 

4.  In  typischen  Fällen  ist  die  Diagnose  nicht  schwer. 

5.  Wenn  die  klassischen  Symptome  fehlen  und  mehr  das  Bild 
der  Infektion  hervortritt,  ist  die  Diagnose  schwer. 

6.  Es  gibt  wenige  Nierenerkrankungen,  welche  sich  selbst  über- 
lassen eine  so  traurige  Prognose  geben  und  anderseits  durch  chi- 
rurgische Behandlung  so  gut  beeinflufsbar  sind. 

A.  H.  Ferguson  betont,  dafs  die  Diagnose  und  Therapie  der 
Nierensteine  noch  keine  vollkommene  sei.  Eins  der  besten  Hilfsmittel 
zur  Stellung  der  Diagnose  sei  die  Röntgenuntersuchung. 

W.  H.  Haines  hat  bei  2000  «Autopsien  in  über  50 o/o  Steine  verr 
schiedener  Gröfse  in  den  Nieren  gefunden.  In  vielen  Fällen  waren 
während  des  Lebens  keine  Symptome  von  selten  der  Nieren  vorhanden 
gewesen. 

Wright  glaubt,  dafs  die  Schmerzen  entzündlicher  Natur  seien 
und  nicht  auf  Zerrungen  des  Nierengewebes  beruhen. 

von  Hofmann- Wien. 

SuppOBod  nephrolithiasis.  Von  G.  E.  Brewer.  (New  York  Acad. 
of  Med.,  Jan.*  6.  1906.    Med.  News,  April  22.  1905.) 

Bei  einem  Patienten  war  die  klinische  Diagnose  auf  Nephrolithiasis 
gestellt  worden.  Bei  der  Operation  fand  sich  weder  in  der  Niere,  noch 
im  Ureter  ein  Stein.  B.  glaubt,  dafs  der  letztere  in  dem  Zeitraum 
zwischen   Diagnosenstellung  und   Operation  abgegangen  sei. 

In   einem   zweiten   Falle    zeigt   das   Radiogramm   einen   Stein   im 
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linken   Ureter.     Bei   der   Operation   fand   sich   der   Ureter   frei    Der 
Stein  war  durch  eine  verkalkte  Appendix  epiploica  vorgetäuscht  worden. 

von  Hofmann- Wien. 

X-rays  as    a  meazui  of  diagnosis  in  kidney  surgery.     Von 

A.  D.  Bevan.   (Joint  Meeting  of  the  Chicago  Urol.  and  Chicago  Med.  S.»c., 
March  1.  1905.    Med.  News,  April  29.  1905.) 

Während  früher  die  Untersuchung  der  Nieren  mit  X-Strahlen  als 
nicht  einwandsfrei  angesehen  wurde,  zeigt  es  sich  jetzt,  daTs  bei 
Nierensteinen  sie  die  verläfslichste  Untersuchungsmethode  darstellt. 
Auch  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  ist  die  Röntgenuntersuchung 
von  grofsem  Werte.  von  Hofmann- Wien. 

The  X  ray  in  kidney  disease.  Von  L.  G.  Gele.  (Med.  XeirN 
March  11.  1905.) 

Unter  170  Fällen  wurde  einmal  durch  Röntgenuntersuchung  der 
Stein  nicht  nachgewiesen,  während  zweimal  ein  Stein  konstatiert  wurde, 
ohne  dafs  ein  solcher  vorhanden  war.  In  dem  einen  Fall  handelte  e? 
sich  um  Kotmassen  bei  einem  sehr  korpulenten  Mann,  in  dem  anderen 
um  Gallenstein  und  Karzinom  im  Kopf  des  Pankreas.  Dafs  der  Stein 
in  dem  einen  Falle  nicht  nachgewiesen  wurde,  war  darauf  zurück- 
zuführen, dafs  die  Platte  nicht  hoch  genug  hinaufreichte. 

von  Hofmann-Wien. 


Reno-renaler  Reflexacliinen.  Von  Newman.  (Glasgow,  med. 
Journal  1904,  No.  3.) 

Die  mitgeteilten  6  Fälle  bestätigen  die  mehrfach  gemachte  Be- 
obachtung, dafs  von  den  Nieren  ausgehende  Schmerzen  zuweilen  nicht 
auf  der  kranken,  sondern  auf  der  gesunden  Seite  gefühlt  werden. 
In  3  Fällen  bewiesen  Ureterenkatheterismus  und  Operation,  in  2  Fällen 
Ureterenkatheterismus  und  Röntgendurchleuchtung,  dafs  der  Stein  sich 
auf  der  schmerzfreien  Seite  befand.  Im  6.  Falle,  einer  Pyonephro^ 
mit  Reflexschmerz  auf  der  anderen  Seite,  war  schon  eine  Nephro- 
tomie ausgeführt  worden.  In  allen  Fällen  verschwand  der  Reflex- 
schmerz sofort  nach  der  Operation  dauernd.       Hentschel-Dresden. 

Reine  flottante  ooincidant  aveo  tme  ectopie  du  rein  gaucbe. 
Qrave  deoheance  physiologiqae.  iDöcapsnlation  partielle  de  la 
rate.  Nephropexie.  Quörison.  Von  H.  Souli6.  (Arch.  Prov.  de  Chir. 
April  1905.) 

Die  27jährige  Patientin  litt  seit  einem  Jahre  an  Schmerzen  im 
linken  Hypochondrium.  Gleichzeitig  litt  das  Allgemeinbefinden.  Bei 
der  Untersuchung  fanden  sich  Erscheinungen  von  Enteroptose,  an  wel- 
cher, wie  die  Operation  ergab,  besonders  die  Milz  und  die  linke 
Niere  beteiligt  waren.    Dekapsulation  der  Milz.   Nephropexie.   Heilung. 

von  Hofmann-Wien. 


I 


—     587     — 

The  Position  of  the  kidney  affcer  nephropezy.  Von  A.  H.  G  o  e  1  e  t. 
(Amer.  Journ,  of  Med.  Sciences,  April  1905.) 

Es  handelt  sieh  bei  der  Nephropexie  nicht  so  sehr  darum,  dafs 
die  Niere  fixiert,  sondern  dafs  sie  in  der  richtigen  Lage  befestigt  wird. 
Wird  das  Organ  in  einer  tiefer  als  normal  gelegenen  Stelle  fixiert, 
so  werden  nicht  nur  die  vorhandenen  Beschwerden  nicht  beseitig, 
sondern  es  können  auch  noch  neue  hinzutreten.  G.  fixiert  die  Niere 
mittelst  zweier,  unterhalb  der  Kapsel  durchgezogener  Nähte,  deren 
Enden  im  oberen  Wundwinkel  über  einem  Gazebauscheu  geknüpft  werden. 
Sie  werden  erst  3  Wochen  nach  der  Operation  entfernt. 

von  Hofmann-Wien. 

Nephropezy  by  meejis  of  the  applioation  of  Btrong  caxbolio 
aoid  and  temporary  support,  with  report  of  eight  oaBes.  Von 
T.  Gar  ward  ine.     (Bristol  Med.  Journ.  March  1905.) 

Nach  Freilegung  der  Niere  wird  dieselbe  durch  Gazeballen  fixiert 
und  ihre  ganze  Oberfläche  mit  konzentrierter  Karbolsäure  bestrichen. 
Hierauf  wird  nach  Entfernung  der  Gaze  das  Organ  in  die  gewünschte 
Lage  gebracht  und  durch  2  Gazestreifen  in  derselben  erhalten.  Es 
kommt  zu  adhäsiver  Entzündung,  durch  welche  die  Niere  fixiert  wird. 
Zeichen  von  Karbolvergiftung  wurden  niemals  beobachtet. 

von   Hofmann-Wien. 

An  Operation  for  fizing  movable  kidney.  Von  A.  Fullerton 
(Brit.  Med.  Journ.,  Dec.  24.  1904.) 

Die  Niere  wird  durch  einen  lumbaren  Schnitt  bloisgelegt,  aus  ihrer 
Kapsel  ein  hufeisenförmiger  Lappen  gebildet  und  derselbe  an  das  Liga- 
mentum arcuatum  extemum  (der  obere  Rand  der  Fascia  lumbalis,  der 
sich  am  Proc.  transversus  des  1.  Lendenwirbels  zum  äufseren  Ende  der 
letzten  Rippe  erstreckt)  angenäht.  von  Hofmann-Wien. 

Bein  mobile  et  ent^roptose.  Von  Sör^gä.  (Journ.  de  m^d.  de 
Bordeaux  1904,  No.  21  u.  22.) 

Verf.  sieht  in  der  hartnäckigen  Obstipation  ein  prädisponierendes 
Moment  für  die  Enteroptose  und  glaubt,  dafs  diese  schon  in  der 
Kindheit  vorhanden  ist. 

Die  Nephroptose  ist  nur  eine  Teilerscheinung  der  allgemeinen 
Enteroptose  und  wird  begünstigt  durch  Schwangerschaft  und  die  während 
der  Menstruation  eintretende  Nierenkongestion. 

In  prophylaktischer  Beziehung  ist  die  Obstipation  energisch  zu 
bekämpfen.  Bei  ausgebildeter  Nephroptose  ist  in  der  Regel  von  einem 
chirurgischen  Eingriff  abzusehen,  durch  eine  gutsitzende  Glönardsche 
Leibbinde,  regelmäfsige  Abführmittel,  Fleischkost  und  alkalische  Brunnen 
ist  der  denkbar  beste  Erfolg  zu  erzielen.  F.  Fuchs-Breslau. 

Reply  to  Dr.  Bierhoff'B  ontlClBm.  Von  W.  Ayres.  (Amer.  Journ. 
of  Urol.,  March  1905.) 

A-   verteidigt   gegenüber   Bierhoffs   Einwendungen   die   Behand- 
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lang  der  Pyelitis  catarrhalis  mittelst  Waschungen  des  Nierenbeckens. 

von  Hofmann-Wien. 

Note  on  decapsulation  of  the  kidneys.  Von  F.  D.  Bojd. 
(Edinburgh  Med.  Journ.  April  1905.) 

Da  sich  nach  der  Dekapsulation  der  Niere  eine  nene,  dickere 
Kapsel  bildet  und  die  von  der  Kapsel  zur  Rinne  ziehenden  GefaTse 
von  Bindegewebe  umhüllt  werden,  welches  eventuell  schrumpfen  und 
zu  Kompression  dieser  Gefälse  führen  kann,  glaubt  B.,  dafs  die  Id- 
zision  der  Niere  der  Dekapsulation  vorzuziehen  sei.  Beide  Operationen 
könnten  nur  Symptome  beheben,  aber  niemals  die  Krankheit  selbst  heilen. 

von   Hofmann-Wien. 

The  Burgiccd  treatment  of  chronic  nephritifl.  Von  T.  H.  Bar  bat. 
(Galif.  State  Joarn.  of  Med.  Jan.  1905.) 

Keine  Form  der  chronischen  Nephritis  kann  durch  chirurgische 
Eingriffe  geheilt  werden,  doch  kann  in  einzelnen  Fällen  nach  Dekap- 
sukation  oder  Inzision  der  Niere  vorübergehend  Besserung  erzielt  wer^ 
den.  Die  Besserung  ist  bei  den  Fällen  am  meisten  ausgesprochen,  bei 
welchen  Schmerzen  in  der  Niere  ein  hervorstechendes  Symptom  bilden. 
Um  die  günstigten  Resultate  bei  chronischer  Nephritis  zu  erreichen, 
sollte  die  Wunde  nach  der  Dekapsulation  oder  Inzision  offen  gelassen 
werden.  Auf  keine  Besserung  ist  zu  hoffen,  wenn  ausgedehnte  destruktive 
Veränderungen  in  den   Nieren   stattgefunden  haben. 

von  Hofmann-Wien. 

De  rintervention  opöratoire  dans  les  nöphrites  et  dajis  oer- 
tainsB  affeotions  m^diocdes  da  rein.  Von  A.  Y ve  rt.  (Rev.  de  chir.  XXJV. 
No.  9.     Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  1906  Nr.  9.) 

Verf.  gibt  in  optimistischer  Färbung  eine  allgemeine  Übersicht  über 
die  Erfolge  der  chirurgischen  Behandlung  —  Nephrolyse,  Nephrotomie. 
Dekapsulation  und  Nephrektomie  —  akuter  und  chronischer  Nierenent- 
zündungen und  empfiehlt  im  besonderen  die  von  Pousson  angewandte 
Nephrotomie,  die  er  der  Dekapsulation  vorgezogen  wissen  will.  Führt 
diese  nicht  zum  Erfolg,  so  soll  nephrektomiert  (!  Ref.)  werden. 

Müller- Dresden. 

Traitement  chimrgiccü.  des  nephrites.    Von  V.  Fauchet    (Rer. 
prat.  d.  mal.  d.  org.  gön.-urin ,  1.  Mars  1905.) 
P.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Chronische  Nephritiden  werden  durch  chirurgische  Mafsnahmen 
öfters  gebessert,  vielleicht  geheilt.  Die  letzteren  bestehen  in  Dekapsu- 
lation der  Niere;  die  Operation  muls  auf  beiden  Seiten,  in  einer  Sitzung 
und  rasch  vorgenommen  werden.     Sie  ist  ungefährlich. 

2.  Die  nephritische  Hämaturie  ist  durch  Inzision  der  Niere  und 
Exzision  der  Kapsel  zu  behandeln.  Dieser  Eingriff  bietet  den  drei- 
fachen Vorteil:  die  Diagnose  festzustellen,  die  Hämaturie  aufhören  zu 
machen  und  die  Nephritis  zu  bekämpfen  und  zu  bessern. 
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3.  Die  Urämie  ist  durch  Eapsulektomie  zu  behandeln,  und  zwar 
soll  die  weniger  erkrankte  Niere  operiert  werden.  Das  Resultat  ist 
Sinken  der  Arterienspannung  und  Wiederherstellung  der  Diurese.  Bei 
geringer  Arterienspannung  und  Herzdilatation  soll  man  nicht  operieren, 

von  Hofmann-Wien. 

Huptnred  kidney:  Eznpyema.  Nephrectomy:  Recovery.  Von 
P.  Coleman.    (Brit.  Med.  Joum.  April  29.  1906.) 

Der  18jährige  Patient  war  aus  einer  beträchtlichen  Höhe  auf  den 
Rücken  gefallen,  der  Urin  enthielt  gleich  nach  der  Verletzung  Blut. 
Einige  Zeit  nachher  stellten  sich  Kollapserscheinungen  ein,  und  es 
entwickelte  sich  eine  Schwellung  in  der  linken  Nierengegend.  Im  Laufe 
einer  Woche  besserte  sich  das  Befinden  des  Kranken,  doch  wurde 
der  TJrin  alkalisch,  eiterhaltig,  und  es  zeigte  sich  Fieber  und  Schüttel- 
frost. Am  11.  Tage  nach  der  Verletzung  wurde  eine  Inzision  in  der 
Axillarlinie  gemacht,  ohne  dafs  man  auf  Eiter  stiefs,  und  nach  einigen 
Tagen,  als  das  Befinden  des  Kranken  immer  schlechter  wurde 
die  linke  Niere  blofsgelegt.  Dieselbe  war  in  mehrere  Stücke  zerrissen, 
welche  entfernt  wurden.  Der  Nierenstil  konnte  nicht  aufgefunden 
werden.    Heilung.  Von  Hofmann- Wien. 

Über  Nierenverletznngen.  Von  Dr.  Habs -Magdeburg.  (Manch, 
med.  Woch.  1905  Nr.  13.) 

An  der  Hand  einiger  Krankengeschichten  bespricht  H.  die  Sympto- 
matologie der  subkutanen  Nierenverletzungen  und  erörtert  ausfuhrlich  die 
Diagnose  eines  Falles,  in  welchem  das  Kardinalsymptom  der  Nierenruptur 
fehlte,  die  Oligurie.  Hinsichtlich  der  Therapie  ist  H.  für  symptomatische 
Behandlung,  solange  nicht  lebensgefährliche  Blutung  einen  operativen 
Eingriff  erheischt.  Als  solchen  empfiehlt  er  im  Einklang  mit  Küster 
und  Schede  die  Freilegung  der  Niere  durch  Lumbaischnitt  mit  darauf- 
folgender Tamponade.  Jesionek-München. 

Absoence  of  symptoniB  after  renal  teax.  Von  G.  E.  Brewer. 
(New  York  Acad  of  Med.,  Jan.  6.  1905.     Med.  News,  April  22.  1905.) 

Der  Patient  war  von  einem  Wagen  niedergestofsen  worden.  Er 
hatte  keine  Schmerzen  und  konnte  gehen.  Der  erste  Urin  war  blutig. 
Sonst  bestanden  durch  5  Stunden  keine  Krankheitssymptome.  Nach 
Ablauf  dieser  Zeit  setzten  plötzlich  schwere  Kollapserscheinungen  ein, 
so  dafs  die  Laparotomie  ausgeführt  wurde.  Bei  derselben  zeigte  es 
sich,  dafs  die  Blutung  aus  dem  Retroperineabaum  stammte.  Es  wurde 
deshalb  die  Laparotomiewunde  geschlossen,  und  die  blutende  Niere 
blofsgelegt  und  exstirpiert.     Das  Organ  war  total  zerrissen.    Heilung. 

von  Hofmann-Wien. 

Ein  naoh  Niereziresektion  geheilter  Fall  von  subkutaner 
Nierenkontnsion.  Von  D.  Baldsz.  (Gesellsch.  d.  Spitalsärzte,  11.  Mai 
1904.    Nach  der  Pest.  med.-chir.  Presse  1905,  S.  90.) 

Ein  3 9  jähriger  Kutscher  erlitt  infolge  eines  Traumas  Frakturen  der 
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8. — 10.  Rippe  mit  Beteiligung  der  rechten  Niere,  die  zu  starker,  dnrcL 
keine  Medikation  zu  stillende  Hämaturie  führte.  Von  der  Niere  war. 
wie  die  Operation  ergab,  ein  Drittel  nekrotisiert.  Dieses  Stück  wurde 
reseziert  und  die  Blutung  durch  durchgehende  Nähte  gestillt.     Heilung. 

B..  Kauf  mann- Frankfurt  a.  M. 


Kongrefsberichi 

Rapport  et  informations  zum  IX.  französischen  Uroiogen- 

Kongrefs. 

Die  in  Buchform  ausgegebenen  R.  et  I.  bringen  neben  Mitglieder 
Verzeichnis  usw.  das  Kongrefsprogramm  und  die  Bearbeitung  des  dies- 
jährigen Hauptthemas:  Indikationen  und  Resultate  der  chimrgischen  Be- 
handlung der  Blasentumoren  aus  der  Feder  von  M.  Rafin  (Lyon). 

M.  Rafin,  indications  et  resultats  du  traitement  chirnrgical 
des  tumeurs  de  la  vessie. 

Billroth  machte  1874  die  erste  Tumoroperation  mittelst  Sectio  alta. 
Jedoch  erst  durch  die  Festlegung  der  Symptomatologie    dieser  Tumoren 
durch  Guyon   und   durch   die    Erfindung   des  Cystoskopes   durch  Xitze 
ist  die  Diagnose  und  Behandlung  der  Blasentumoren  in  die  letzte  Phase 
getreten.     Auf  Grund  der  bisherigen  Literatur  und  des  Ergebnisses  einer 
Sammelforschung    gibt  R.    im    folgenden  den  augenblicklichen  Stand  der 
Frage    wieder.     Der    Begriff  Blasenpapillom    als    eines    gutartigen,    den 
Gewebsgrund   nicht  infiltrierenden  Tumors,   dessen  Struktur  2  Elemente 
im  verschiedenen  Verhältnis,   eine  gemeinsame  Achse  und  ein  Deckepithel 
zeigt  und  der  keine  Metastasen  macht,  ist  allgemein  anerkannt,  die  Ent- 
wicklung und  Ausbreitung  der  Neubildung  ist  langsam  (bis  37  Jahre  nach 
dem    ersten    Symptome   wieder   operiert) ;    vollkommene    Ausstofsung   ist 
mehrfach    beobachtet    worden.      Das    Rezidiv    tritt     oft    in    Form    des 
Epithelioms    d.  h.    als    malign    entartet    auf,    so    dafs    oft   bei   gleichem 
Aussehen     nur    der    Stiel     oder    der    Untergrund    die    Entartung    zeigt. 
(Burchardt    hatte    unter     15    Rezidiven    3    entartete.)       Im    allgemeinen 
genügt  die  Diagnose  Papillom,  um  operativ  einzuschreiten.    Hauptsymptom 
ist    natürlich    die   Blutung    (unter  55  Fällen    45 mal    allein)    und   gleich- 
zeitiger Schmerz  (13  mal).     Harnverhaltung  [vesikal   durcb  Verlegung  der 
Harnröhre    und   renal    durch    Verlegung    des    Harnleiters]    ist     ebenfalls 
aber   selten   beobachtet.     Seit    1895    hat    R.    109    Fälle    gesammelt    mit 
15  Todesfällen  =  13,7  ö/^.     Als  Todesursache   werden   hauptsächlich  an- 
gegeben: Lungenkoraplikationen,  Sepsis  und  Infektion,  Urämie,  Peritonitis 
(einmal).     Alle  diese  und  ähnliche  statistische  Verhältnisse  sind  en  detail 
genau   graphisch  dargestellt.     Nicht    rezidivierten   unter    157  Fällen  67. 
also  74  ^/q;    viele  Fälle    wurden    mehrere  Male    operiert      Die    partielie 
Blasenresektion  bei  Papillom  wird  nur  wenig  geübt. 

Einer  der  interessantesten  Punkte  des  diesjährigen  Kongresses  ver 
spricht  die  Stellungnahme  zur  endovesikalen  Operation  Nitzes  zu  werden, 
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besonders  da  auf  dem  diesjährigen  deutschen  Cbirurgenkongrefs  mehrere 
einen  ziemlich  ablehnenden  Standpunkt  eingenommen  haben.  Rafin  ver- 
hält sich  zunächst  ganz  objektiv,  da  Nitze  zugesagt  habe,  durch  einen 
seiner  Assistenten  (Dr.  Weinrich)  sich  auf  dem  Kongrefs  vertreten 
und  über  seine  endovesikale  Technik  und  seine  Erfolge  referieren  zu 
lassen.  Er  erwähnt  nur  des  von  Nitze  mit  gutem  Erfolge  operierten 
Janetschen  Falles  und  der  Tatsache,  dafs  Nitze  in  Deutschland  selbst 
bis  jetzt  nur  wenige  Nachfolger  gefunden  habe. 

Beim  Epithelkrebs  der  Blase  besteht  häufiger  eine  Gegen- 
indikation für  die  Operation  als  beim  Papillom:  schlechter  Allgemein- 
zustandy  infilti*ierte  Umgebung,  befallene  Leistendrüsen,  Nierenafiektionen, 
Übergang  auf  Prostata  und  Rektum  sind  hier  zu  nennen.  Die  alte, 
besonders  von  Klebs  vertretene  Ansicht,  dafs  es  keinen  primären  Blasen- 
krebs gebe,  sondern  dafs  stets  die  Prostata  primär  befallen  sei,  hat  sich 
längst  als  unrichtig  herausgestellt  durch  nachgewiesene  primäre  Blasen-* 
krebse  beim  weiblichen  Geschlecht  und  einwandsfreien  primären  Blasen- 
krebs ohne  Prostatabeteiligung.  Man  soll  jedoch  nur  operieren,  wenn 
eine  radikale  Heilung  möglich  erscheint,  oder  wenn  bedrohliche  Symptome 
(Hämaturie,  Schmerz,  Cystitis,  Harnverhaltung  [selten]  einen  Eingriff 
notwendig  machen.  Bei  der  Betrachtung  der  Statistik  ist  es  aufTallig, 
dafs  diese  Tumoren  erst  verhältnismäisig  spät  zur  Operation  kommen: 
die  Mehrzahl  der  radikalen  Operationen  im  1. — 2.  Jahr,  bei  palliativen 
im   1. — 3.  Jahr  nach  Auftreten  der  Initialhämaturie. 

Die  Statistik  der  angeführten  Autoren  schwankt  zwischen  46  ^/q 
und  26  ^/o  Todesfalle  bei  den  palliativen  Eingriffen.  Bei  der  partiellen 
Kesektion  der  Blase  ist  die  Mortalität  der  Operation  21,8  ^/q  und  die 
Todesursachen  sind  hauptsächlich  Peritonitis  und  Nierenleiden.  Die  Opera- 
tionsresultate der  Ablation  des  Tumors  mit  partieller  Resektion  sind  günstiger 
als  die  Ablation  des  Tumors  ohne  Resektion  (21  ^Z^:  14®/o— 17%). 
Die  Resultate  der  totalen  Cystektomie  sind  in  30  Fällen  17  f  =  56,6  ^/^j. 
Die  erste  derartige  Operation  machte  1897  Bardenheuer.  R.  gibt  eine 
genaue  tabellarische  Übersicht  der  operierten  Fälle  (Operateure,  Indi- 
kation, Art  der  Technik,  Operations-  und  Endresultat):  1.  der  partiellen 
Blasenresektion  (96  FäUe).     2.  der  totalen  (30). 

In  einer  Arbeit  „Leucoplasies  et  cancro'ides  de  Tappareil  urinaire"  hat 
Halle  12  Fälle  von  Caukroid  der  Blase  beschrieben;  diese  Platten- 
epithelkrebse sind  nicht  so  selten.  Im  allgemeinen  gehen  ihnen  lang- 
dauernde  Cystitiden  voraus;  Hall^  betrachtet  die  Leukoplasie  als  eine 
Zwischenform;  es  bietet  auch  der  Diagnose  anfangs  Schwierigkeiten. 
Die  in  der  Tabelle  aufgezählten  operierten  Fälle  betragen  10.  Bei  den 
Adenomen  der  Blase  ist  der  vesikale  Ursprung  nicht  immer  mit  Sicher- 
heit zu  konstatieren  (11  Fälle  in  der  Tabelle).  Sehr  ungünstig  läfst 
sich  die  Statistik  der  Sarkome  an.  Die  Operationsmortalität  in  55  Fällen 
beträgt  43,6 ®/q  (meist  Peritonitis  und  Versagen  der  Nieren);  von  den 
31  überlebenden  Kranken  erlagen  23  einem  Rezidive  oder  starben  bald. 
Die  Sarkome  sind  am  häufigsten  von  allen  Blasentumoren  bei  Kindern 
beobachtet. 
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Bei  21  Myomoperationen  worden  6  Todesfälle  beobachtet;  und 
Yon  8  länger  beobachteten  Überlebenden  bekamen  3  Bezidive.  Von 
selteneren  Blasengeschwülsten  sind  Myxofibrome,  Fibrome,  Angiome, 
Endotheliome  y  aolser  Cysten  ab  nnd  zu  zur  Operation  gehommen. 
Kraske  hat  ein  Gamma  der  Blase,  dessen  Diagnose  cystoskopisch  nicht 
gemacht  werden  konnte,  operiert ,  femer  findet  ein  Fall  von  Operation 
einer  Dermoidcyste  Erwähnung. 

Für  die  Ausführung  der  Operation  kommt  wohl  nur  noch  die  Sectio 
alta  in  Frage,  bei  der  in  Frankreich  der  Längsschnitt,  in  Deutschland 
meist  der  Querschnitt  angewendet  wird,  der  einen  etwas  breiteren 
Zugang  eröffiiet,  was  man  freilich  auch  durch  Einkerbung  der  Bekti 
beim  Yertikalschnitt  erreicht.  Zum  Wundschluls  werden  angewendet 
gegenwärtig  1.  nnvollständige  Naht  mit  Drainage  der  Wunde,  2.  toU- 
kommene  Blasennaht  mit  Verweilkatheter  nnd  unYoUkommene  Naht  der 
Bauchdecken,  3.  yollkommene  Blasen-  und  Bauchdeckennaht  ohne  Dauer- 
katheter.  Letzteres  hält  B.  für  nicht  richtig.  Di«  definitive  Besektion 
des  Schambeins  (Helferich),  die  temporäre  (Bramann)  und  die  Sympby- 
seotomie  (Albarran)  findet  Erwähnung.  Die  partielle  Besektion  der  Blase 
wegen  Tumors  erfolgt  in  der  Zona  anterior-lateralis,  peritonalis  oder 
nreteralis.  Der  Lieblingssitz  der  Blasentumoren  ist  die  Nähe  der 
üreterenostien,  so  dafs  die  Versorgung  des  unteren  üreterendes  eine 
Hauptrolle  spielt  Man  sucht  den  Ureter  nach  Möglichkeit  zu  schonen: 
B.  gibt  mehrere  Verfahren  bei  der  partiellen  Blasenresektion  am  Ureter- 
teil  an,  die  in  extenso  nicht  geschildert  werden  können.  In  einem  Falle 
von  Sarkom  wurde  die  Ligatur  des  Üreterendes  und  die  Nephrektomie 
vorgezogen.  Bei  der  totalen  Cystektomie  kommen  folgende  6  Arten 
der  üreterenversorgung  in  Frage:  Sich-selbst-überlassen  der  Enden  in 
der  Wunde,  Einnähen  in  Haut,  Darm,  Damm,  Harnröhre  nnd  Scheide. 
Die  Erfolge  sind  ziemlich  ungünstig,  am  besten  noch  bei  der  vaginalen 
Implantation. 

Die  Schlulsbetrachtung  erkennt  an,  dafs  in  dem  Ansprache  Goyons 
(jeder  Blasentumor  sei  bösartig)  eine  groDse  Wahrheit  enthalten  sei. 
Die  geringsten  Chancen  hat  man,  je  mehr  man  vom  Tumor  fiihien 
kann.  Zeigt  sich  der  Blasengrund  bei  der  Bektalpalpation  infiltriert, 
so  stehe  man  von  einer  radikalen  Operation  ab.  Da  in  manchen  Fällen 
^Hämaturie  usw.)  ein  exaktes  cystoskopisches  Examen  nicht  möglich  ist. 
die  Cystoskopie  auch  bei  der  Beurteilung  der  Art  des  Tumors  oft 
versagt,  verliert  die  Palpation  und  die  Würdigung  des  Symptomen- 
komplexes nichts  von  ihrem  Werte.  Jedoch  hat  sich  die  Cystoskopie 
als  unentbehrlich  allenthalben  eingebürgert:  es  gibt  nur  noch  g^ni 
wenige  Operateure,  die  auf  dieses  diagnostische  Hilfsmittel  verzichten  20 
können  glauben.  Fritz  Böhme- Chemnitz. 


t  Dr-  med.  Emil  Burckhardt, 

aufserordentliclier    Professor    der    Chiurgie   an    der   Uni- 
versität Basel. 

Am  12.  «OktoTjer  des  Jahres  ist  in  Basel  Professor  Emil 
Burckhardt  im  Alter  von  .52  Jahren  gestorben,  abgerufen  aus 
•der  vollsten  Tätigkeit,  als  Arzt  und  Gelehrter  auf  der  Höhe  seines 
wissenschaftlichen  und  technischen  Könnens  und  seiner  Erfahrung 
stehend.  Seit  vielen  Jahren  war  er  ein  tätiger  Mitarbeiter  dieses 
Zentralblattes. 

Burckhardt  war  vom  Beginn  seines  Medizinstudiums  an  zur 
•Chirurgie  hingez<?gen,  zu  der  er  durch  seinen  Charakter  und  durch 
:seine  technische  Begabung  ganz  besonders  geeignet  war.  Er  genofs 
seine  chirurgische  Ausbildung  bei  Volkmann  und  Billroth  und 
bei  den  Chirnorgen  Londons,  und  besonders  bei  So  ein  in  Basel, 
mit  dem  er  ¥on  1882  bis  1899  eine  chirurgische  Privatklinik  be- 
trieb, die  nach  Socins  Tod  an  Burckhardt  überging.  Ursprünglich 
allgemein  chirurgisch  tätig,  hat  er  sich  mit  den  Jahren  immer  mehr 
und  mehr  der  urologischen  Chirurgie  gewidmet  und  in  diesem  Ge- 
biete wissenschaftlich  und  operativ  eine  leitende  Stellung  einge- 
nommen.. Burckhardt  habilitierte  sich  im  Jahre  1889  an  der 
Universität  Basel,  an  der  er  über  allgemeine  Chirurgie  und  über 
Chirurgie  der  Nieren  und  Harnorgane  Vorlesungen  und  daneben  ein 
urologisches  Praktikum  abhielt.  —  Seit  1897  war  er  Professor 
•extraordinarius. 

über  die  literarisch  -  wissenschaftlichen  Leistungen  Burck- 
hardts  in  seinem  Sperialgebiete  gibt  das  unten  folgende  Verzeichnis 
«einer  Publikationen  und  der  Arbeiten,  die  aus  seiner  Privatklinik 
stammen,  Aufschlufs.  Neben  der  praktisch  chirurgischen  war  die 
wissenschaftliche  Tätigkeit  seine  Freude  und  Genugtuung,  und  seine 
Veröffentlichungen  zeichnen  sich  durch  seltenen  Fleifs,  seltene  Ge- 
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Ein  Fall  von  Rektalblennorrhoe  beim  Manne 
im  Gefolge  eines  komplizierten  Harnröhren- 

trippers. 

Von 
Dr.  Rezsö  Picker, 

Spezialarzt  für  Urologie  in  Budapest. 

Ebenso  wie  beim  Weibe  erfolgt  auch  beim  Manne  die  Tripper- 
infektion des  Mastdarmes  durch  die  direkte  Propagation  der  Gono- 
kokken aus  dem  Urogenitaltraktus  nach  der  Mastdarmschleimhant. 
Während  aber  beim  Weibe,  bei  welchem  dieses  Leiden  auch  um 
vieles  häufiger  angetroffen  wird,  die  Infektion  in  der  Regel  durch 
das  Überfliefsen  des  in  den  Genitalien  entstandenen  Sekretes  nach 
der  Analöffnung  vermittelt  wird,  vollzieht  sich  beim  Manne  —  von 
der  Möglichkeit  des  sich  an  einen  Coitus  praeternaturalis  an- 
schliefsenden  Mastdarmtrippers  abgesehen  —  die  Ansteckung  des 
Rektums  durch  den  Durchbruch  eines  gonokokkenhaltigen  Abszesses 
oder  Pseudoabszesses. 

Zu  derartigen  Eiteransammlungen  kann  es  im  Verlaufe  eines 
Harnröhrentrippers  kommen  in  der  Cowperschen  Drüse,  in  der 
Prostata,  in  der  Samenblase,  in  der  Ampulla  vasis  deferentis,  mit 
einem  Worte:  in  allen  jenen  Abschnitten  des  männlichen  Tractus 
urogenitalis,  in  welchen  das  Trippersekret  infolge  der  anatomischen 
Verhältnisse  zur  Retention  Gelegenheit  findet.  Aus  diesen  Herden 
kann  dann  nach  der  eitrigen  Einschmelzung  der  betreffenden  Drüsen- 
wand der  Krankheitsprozefs  leicht  nach  dem  unmittelbar  benach- 
barten Rektum  fortschreiten.  Trotzdem  sich  auf  diese  Weise  der 
Weg  für  die  Propagation  der  Infektion  theoretisch  ganz  einfach 
konstruieren  läfst,  stöfst  der  objektive  Nachweis  einer  derartigen 
Kommunikation  zwischen  einer  Geschlechtsdrüse  und  dem  Rektum 
doch  auf  recht  grofse  Schwierigkeiten,   wie  dies  bei  Durchsicht  der 
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wenigen  yeröffentlicliten  einschlägigen  Fälle,  auf  die  ich  später  noch 
zurückkomme,  ersichtlich  ist.  Den  von  mir  beobachteten  Fall  halte 
ich  aus  zwei  Gründen  der  Publikation  wert:  erstens,  weil  die 
Kommunikation  zwischen  Samenblase  und  Mastdarm  und  ihre  Hei- 
lung sich  genau  nachweisen  liefs,  zweitens,  weil  aus  demselben  der 
Einflufs  sowohl  der  zuwartenden  Allgemeinbehandlung  als  auch 
der  entsprechenden  Lokaltherapie  auf  den  Gang  des  Leidens  klar 
hervorgeht. 

Der  ODS  hier  iDteressierende  Kranke  ist  ein  21  jähriger  Hörer  der  hiesigen 
technischen  Hochschule,  den  ich  bereits  im  Jahre  1903  mit  einer  postblennor- 
rhoiscben  Urethritis  in  Behandlung  gehabt  hatte.  Am  6.  IX.  1904  stellte  er  sich 
wieder  vor  und  gab  an,  dafs  er  sich  Anfang  August  eine  neuerliche,  sehr  heftige 
Tripperinfeklion  zugezogen  habe,  der  sich  in  der  dritten  Erankheitswoche,  also 
ungefähr  zwei  Wochen  vor  der  Vorstellung,  ein  flberaus  hefUger,  mit  mehr- 
tägigem Fieber  einhergehender  Blasenkatarrh  zugesellt  hätte,  welcher  ihm 
überaus  grofse,  ganz  ungewohnte  Unannehmlichkeiten  bereitete.  Als  besonders 
auffällige  Erscheinung  hebt  er  hervor:  er  spüre  trotz  der  in  der  Häufigkeit  des 
Harndranges  eingetretenen  Besserung  doch  noch  am  Ende  des  Urinaktes  stets 
Stuhldran|2^,  welcher  mit  starkem  Brennen  im  Afber  verbunden  ist.  Seit  dem 
Bestehen  des  Blasenkatarrhs  bestand  die  Behandlung  in  Spülungen  mit  Hilfe 
einos  dünnen  N^latons,  war  jedoch  sehr  schmerzhaft,  ohne  irgendwelche 
Besserung  hervorzubringen ;  noch  jetzt  müsse  er  öfter  urinieren  als  normal,  be- 
sonders zur  Nachtzeit.  Das  Gefühl  des  Stuhldranges  am  Schlüsse  der  Miktion 
besteht  noch  immer,  der  Ausflufs  ist  noch  sehr  reichlich,  besonders  wenn  er 
während  des  Stohlgangea  stark  pressen  mufü. 

In  dem  sehr  reichlichen  Sekrete  finden  sich  Gonokokken  in  sehr  grofser 
Menge,  der  Urin  ist  in  allen  drei  Portionen  gleichmäfsig  dicht  getrübt,  graulich- 
gelb, pyurisch.  Nach  der  Ausspülung  der  vorderen  Harnröhre  und  nach  Ko- 
kainisierung  des  Harnröhrenschliefsmuskels  wasche  ich  die  Blase  und  Harnröhre 
ohne  Katheter  mit  lauem  sterilen  Wasser  rein,  fülle  die  Blase  nochmals  und 
schreite  nun  zor  Digitalexploration  des  Rektums.  Prostata  und  Samenblasen 
sind  beiderseits  sehr  geschwollen  und  schmerzhaft,  die  letzteren  ragen  als  Tu- 
moren von  der  Gröfse  eines  kleinen  Hühnereies  in  das  Rektum  hinein.  Der 
überaus  grofsen  Empfindlichkeit  der  kranken  Teile  zufolge  sah  ich  bei  dieser 
Gelegenheit  von  einer  Expression  ab  und  begnügte  mich  einfach  mit  einer 
möglichst  rücksichtsvollen  Abtastung  derselben.  Es  erschien  trotzdem  schon 
bei  dieser  rücksichtsvollen  Manipulation  eitriges  Sekret  an  der  Hamröhren- 
mündung,  in  welchem  die  mikroskopische  Untersuchung  Eiter  mit  viel  intra- 
und  extrazellularen  Gonokokken  sowie  Samenfäden  nachwies.  In  der  ersten 
und  dritten  Portion  des  Spülwassers,  welches  der  Kranke  nach  der  Massage 
entleerte,  fand  sich  viel  eitriges  Sekret,  die  zweite  Portion  war  klar. 

IX.  10.  Nachdem  ich  die  Behandlung  in  dieser  Weise  mehrere  Tage  hin- 
dorch  möglichst  zart  durchgeführt  hatte,  gelang  es  mir  an  diesem  Tage  zum 
ersten  Male,  die  ganze  erkrankte  Partie  genau  abzutasten.  Ich  fand  bei  dieser 
Gelegenheit  die  Empfindlichkeit  beider  Prostatalappcn  im  Abnehmen  begriffen, 
von    den  Samenblasen   war   besonders   die   rechte    noch   sehr   vergröfsert   und 
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schmerzhaft.  Nahe  an  ihrem  AufsereD  oberen  Pole  gelangte  der 
tastende  Finger  an  eine  Stelle,  an  der  die  Rektalschleimhaat  lieb 
wie  polypöses  oder  granulierendes  Gewebe  anfühlte.  Die  Munge 
entleerte  diesmal  sehr  viel  dicht  eitriges  Sekret,  in  welchem  sich  sehr  riel 
Gonokokken  nnd  Samenf&den  finden.  Nach  Entleerung  des  in  der  Blaie  Te^ 
bliebenen  Spülwassers  gründliche  Ausspülung  von  Harnröhre  nnd  Blase,  bis  die 
Flüssigkeit  ganz  klar  abläuft.  Von  diesem  Zeitpunkte  an  nahm  ich  die  Maasigt 
tSglich  ziemlich  energisch  vor,  wobei  sich  stets  Überaus  viel  eitriges  Sekret  est- 
leerte.  Unter  dem  Einflufs  dieser  Behandlung  und  der  Spülungen  Übte  lich 
der  Urin  langsam  in  der  zweiten  und  dritten  Portion,  der  Aosflnls  hörte  fast 
ganz  auf,  das  durch  die  Massage  herausbefiirderte  Sekret  verlor  immer  mehr 
und  mehr  seinen  rein  eitrigen  Charakter,  bestand  grOlstenteils  aus  schleimigeB. 
sagokom&hnlichen  Massen,  zwischen  denen  sich  nur  einzelne  grOfsere  osi! 
kleinere  Einsprengungen  von  grünlich -gelbem  Eiter  fanden,  in  welchem  sick 
auch  die  numerische  Abnahme  der  Gonokokken  feststellen  liefs. 

IX.  24.  Erste  Portion  des  Urins  etwas  getrübt  mit  viel  Flocken,  iweitt 
nnd  dritte  fast  klar.  Die  Massage  ist  heute  sehr  schmerzhaft,  da  sich  Pstieot 
gestern  durch  sehr  harten  Stuhl  eine  Fissura  ani  zugezogen.  In  dem  Massst 
sehr  wenig  Gonokokken.  Infolge  der  Empfindlichkeit  der  AnalO£fnung  uni^- 
breche  ich  die  Massagebehandlung  ftlr  einige  Tage,  lasse  für  regelm&fsigen  Stabl 
und  Reinhaltung  der  Fissur  Sorge  tragen. 

IZ.  27.  Der  Zustand  hat  sich  nicht  gebessert;  der  Kranke  klsgt  noct 
immer  über  BrenneD  im  After  und  sehr  grofse  Schmerzen  beim  Stuhlgao?. 
Bei  der  Inspektion  der  AnalöfFnung  finde  ich  an  ihrer  dorsalen  Seite  eioe 
kleine,  kaum  4—5  mm  lange  oberflächliche,  mit  Eiter  belegte  Fi^'sur.  Nach 
Entfernung  desselben  erscheint  beim  weiteren  Auseinanderziehen  der  Analfi^lten 
wenig  grünlich- gelbes  dünnes  eitriges  Sekret.  In  diesem  weist  die  mikroskopiscbe 
Untersuchung  sehr  viele  typische  intrazellulare,  nach  Chram  sich  nicht  flrbeode 
Diplokokken  in  Semmelform  auf,  im  Vereine  mit  den  recht  zahlreichen  Vertreteni 
der  Rektalflora:  allerlei  und  zum  gröfston  Teil  Gram  positiven  Stäbchen  und 
Kokken.  Da  mir  die  schwere  therapeutische  Beeinflufsbarkeit  der  Rektal- 
blennorrhoe  recht  wohl  bekannt  war  und  es  sich  hier  in  erster  Reihe  nm 
die  Heilung  der  Analfissur  und  um  die  Regelung  des  Stuhlganges  hiodelte, 
verordnete  ich,  nachdem  ich  die  Fissur  kauterisiert,  eine  gründliche  Purgierlnir 
durch  Bitterwasser  mit  einem  Sitzbad  nach  jeder  Defäkation,  in  der  HoSanog' 
es  werde  durch  die  oftmalige  ausgiebige  Entleerung  des  Mastdarmes  nnd  dnn^ 
die  sorgfältige  Reinhaltung  der  Analmündung  sich  auch  die  Rektalblenoorrii« 
günstig  beeinflussen  lassen. 

X.  6.  Der  Kranke  hat  acht  Tage  hindurch  meine  Anweisungen  befolgt- 
Die  Fissur  ist  geheilt,  das  Brennen  beim  Stuhlgange  hat  angehört,  sn  der 
Analöffnnng  zeigt  sich  überhaupt  kein  Sekret.  Die  Einführung  des  fin^ 
verursacht  gelindes  Brennen  im  After,  weshalb  ich  auch  die  Massage  der 
Samenblase  und  Prostata  so  schonungsvoll  als  möglich  durchfühle.  Im  filsn*^ 
sehr  viele  Gonokokken.  Ausspülung  der  Blase  und  Harnröhre.  Fortsetsosg 
der  Bitterwasserknr. 

X.  6.  Die  Exploration  der  Prostata  und  Samenblase  kann  bereits  ydtdfr 
ausgiebig  vorgenommen  werden.     An  Stelle  der  (am  IX.  10.)  als  polypös 
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f>e8chriebenen  Schleimhaatpartie  fohlte  ich  eine  glatte,  derbe 
Anschwellang,  etwa  von  der  GrOfse  eines  Kronenstfiokes. 

X.  7.  QeriDggradige  Nebenhodenentzündang  links,  wegen  welcher  Patient 
•drei  Tage  das  Bett  hütet. 

X.  11.  Patient  ist  nach  Anlegung  eines  Zeissl-Langlebertschen  Suspen- 
-soriums  wieder  mobil.  Wfthrend  des  Krankenlagers  hat  sich  wieder  reichlicher 
Ausfluls  mit  sehr  viel  Gonokokken  eingestellt,  der  Urin  ist  wieder  dicht  ge- 
trabt    Gründliche  Blasenspfllung,  Massage  and  hernach  wieder  Spülung. 

X.  12.  Der  Ausflafs  hat  aufgehört.  Erste  Portion  ganz  wenig  getrübt, 
mit  Flocken,  zweite  und  dritte  Portion  fast  ganz  klar. 

X.  13.  Bei  der  Massage  läfst  sich  mit  voller  Sicherheit  feststellen,  dafs 
nur  mehr  die  Samenblasen  krank  sind.  Beide  Lappen  der  Prostata  sind  von 
normalor  Gröfsej  weich  und  auf  Druck  nicht  sehr  empfindlich,  die  Samenblasen 
jedoch,  und  zwar  besonders  die  rechte,  sind  noch  bedeutend  vergrOfsert,  hart 
and  schmerzhaft.  Die  Stelle,  an  welcher  die  Granulationen  zu  tasten  waren, 
prftsentiert  sich  jetzt  als  umschriebener  harter  Knoten,  dement- 
sprechend die  Kektalscheimhaut  noch  an  das  unterliegende  Organ 
<(S amen  blase)  fixiert  ist.  Die  Mastdarmschleimhant  ist  nicht  empfindlich. 
Die  Massage  wird  täglich  vorgenommen.  Hierbei  entleert  sich  aus  der  Samen- 
blase viel  lichtes  schleimiges  Sekret,  welchem  bereits  makroskopisch  als  Eiter 
anzusprechende  grfipüch- gelbe  Flöckchen  beigemengt  sind;  diese  bestehen,  wie 
•die  mikroskopische  Untersuchang  nachweist,  aus  reinem  Eiter  mit  viel  Gono- 
kokken, während  das  lichte  Sekret  sich  aus  Schleim,  losem  Eiter  und  Samen- 
fäden zusammensetzt. 

X.  19.  Gestern  Koitus.  Hierbei  verspürte  er  besonders  in  der  Gegend 
der  rechten  Samenblase  lebhafte  stechende  Schmerzen.  After  und  Mastdarm 
«ehr  empfindlich,  weshalb  die  Massage  unterbleibt.  An  der  AnalOffiiung  ist 
jedoch  nicht  die  Spur  einer  Entzündung  oder  Eiterung  nachweisbar.  Zweite 
und  dritte  Portion  des  Urins  stets  klar,  weshalb  die  Massage  bei  voller  Blase 
ausgeführt  wird,  so  dafs  Patient  den  in  der  Harnröhre  zurückbleibenden  Rest 
des  ausmassierten  Sekretes  mit  dem  Urin  herausspült. 

X.  23.  Das  Massat  ist  heute  sohokolade&rben ,  enthält  Eiter,  rote  Blut- 
körperchen und  Trümmer  solcher  sowie  Gonokokken. 

X.  29.  Am  oberen  Pol  der  rechten  Samenblase  ist  die  letzt- 
erwähnte (X.  18.)  Verhärtung  nicht  mehr  zu  spüren.  Fortsetzung 
•der  Massage. 

XI.  6.  Klarer  Urin,  erster  mit  Flocken.  Sehr  wenig  Massat  mit  wenig 
Gonokokken. 

XI.  14.  In  der  Zwischenzeit  hat  sich  Patient  nicht  vorgestellt  Urin 
wieder  durchweg  trüb;  Blasenspülung.  Die  Massage  fördert  sehr  viel  lichtes 
Sekret  zutage,  welches  sehr  wenig  Eiter  enthält  und  in  welchem  ich  auch 
nach  langem  Suchen  keine  Gonokokken  finde.  Massage  wieder  täglich  fort- 
gesetzt. 

XL  28.  Urin  etwas  getrübt,  mit  Flocken.  Morgens  stets  Sekret  auf 
Druck.  Das  bei  der  Massage  gewonnene  lichte  Sekret  der  Samenblasen  wird 
eedimentiert,  im  Sediment,  d.  h.  in  dem  daraus  bereiteten  Präparate  wenig 
Gonokokken  (Gramflürbung). 
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XL  26.  Sowohl  in  dem  Harnröhren-  als  anoh  in  dem  Samenblaaensekret 
Gonokokken. 

XII.  1.  In  der  letzten  Zeit  viel  koitiert,  der  Koitus  ist  nicht  mehr 
schmerzhaft  Ans  der  Harnröhre  aof  Druck  nicht  viel  Sekret,  iu  welchem  ich 
auch  nach  langem  Suchen  keine  Gonokokken  finde.  Aus  der  Samonblase  wenig 
lichtes  Sekret  mit  ziemlich  viel  Gonokokken. 

XII.  6.  Wieder  Brennen  im  After;  die  Ränder  desselben  sind  gerötet^ 
auch  die  Schleimhaut  des  Rektums  erscheint  gerötet  und  entz&ndet,  zwischen 
den  Falten  der  Analöffnung  wonig  lichtes,  eitriges  Sekret,  in  welchem  sehr  viel 
intra-  und  extrazellulare  Gonokokken  sind  (Gramfärbung).  Patient  verreist  aaf 
vier  Wochen.  Ich  verordne  die  Purgierkur  wie  das  erste  Mal  und  schreibe 
1  ®/oo  Argent.  nitric-Lösung  zur  Behandlung  der  vorderen  Harnröhre  vor. 

1905,  I.  6.  Patient  stellt  sich  wieder  vor.  Die  Beschwerden  im  After 
sind  rasch  verschwunden ;  morgens  auf  Druck  wenig  Sekret  aus  der  HamrOhrp. 
£rste  Portion  des  Urins  getrübt  mit  Flocken,  in  denen  die  mikroskopische 
Untersuchung  keine  Gonokokken  nachweist,  zweite  und  dritte  Portion  fast  ganz 
klar;  keine  Massage.    Lapisinjektionen  fortgesetzt. 

I.  20.  In  den  Flocken  des  ersten  Urins  keine  Gonokokken.  Keine- 
Massage. 

IL  4.  Erlagt  wieder  über  Brennen  im  After,  doch  zeigt  sich  bei  genauer 
Inspektion  des  Anns  gar  nichts  Abnormes. 

'  II.  10.  Seit  dem  II.  4.  jede  Behandlung,  auch  die  der  vorderen  Harn- 
röhre, ausgesetzt.  Auf  Druck  entleert  sich  ans  der  Harnröhre  lichtes,  schleimiges- 
Sekret,  in  welchem  zwischen  verhältnismäfsig  wenig  Eiter  überaus  viel,  sozu- 
sagen saprophytisch  wuchernde  intra-  und  extrazellalare  Gonokokken  nach- 
weisbar sind.  Urin  nur  sehr  wenig  getrübt,  mit  kleinen  Flocken  in  allen  fünf 
Gläsern;  in  den  Flocken  des  letzten  Glases  nicht  viele,  doch  typische  intra- 
zellulare Gonokokken.    Keine  Massage. 

II.  20.  Bei  dor  heute  vorgenommenen  Massage  der  Samcnblasen  erweist 
sich  die  rechte  noch  immer  als  vergröfscrt,  verhftrtet  und  schmerzhaft  Im 
Sekret  derselben  Gonokokken;  Massage  jeden  zweiten  Tag;  es  kommt  hierbei 
immer  etwas  lichtes  Sekret  zam  Vorschein. 

II.  28.  Im  Samen blascnsekret  wieder  viel  Gonokokken,  daher  wieder  ti^- 
lieh  Massage.    Rektum  ganz  normal. 

III.  12.  Im  ausmassierton  Samonblasensekret  finde  ich  heute  trotz  sorg- 
fältiger Durchmusterung  des  Präparates  keine  Gonokokken.  Massage  t&glich 
fortgesetzt 

III.  16.  Das  durch  die  Expression  herausbeförderte  Sekret  hat  entschiedeiv 
an  Menge  abgenommen;  in  den  Flocken  der  letzten  Portion  des  nach  der 
Massage  entleerten  Urins  wenig,  doch  typisch  intrazellulare  Gonokokken.  Bei 
dieser  Gelegenheit  blieb  am  Kautschukfiberzug  des  massierenden  Fingers'  ein 
weifslicher  fibrinfthnlicher  Fetzen  hängen,  den  ich  auf  einen  Objekttrfigei^ 
ausbreite.  In  dem  einfach  mit  Methylenblau  gef&rbten  Präparate  finde 
ich  neben  vielerlei  Kokken  und  Bakterien  auch  dem  Gonococcus  gleichondc- 
Diplokokkon,  während  in  dem  nach  Gram  behandelten,  mit  dünner,  wässeriger 
Fuohsinlösung  nachgefärbten  Präparate  sich  nur  äufsert  wenige  rot  ftrbende». 
iL  h.  Gram  -  negative  Diplokokken  finden;  Eiter  lief <  sich  überhaupt  nicht 
nachweisen. 
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Von  diesem  Zeitponkte  an  finde  ich  trotz  sorgfältiger,  fast  tfiglich  vor* 
genommener  mikroskopischer  Untcrsachong  keine  Gonokokken  weder  im  aus* 
massierten  Sekret  noch  in  den  Flocken  des  Urins,  welcher  immer  mehr  und 
mehr  klar  wird  nnd  nnr  noch  in  der  ersten  Portion  laichte  Schleim  flocken  fiihrt. 
Die  Massage  fördert  noch  immer  ziemlich  viel  ganz  lichtes,  leicht  fadenzichendes 
Sekret  zutage,  in  dem  neben  gut  beweglichen  SameoflUlen  £itcr  in  stets  ab» 
nehmender  Menge  vorhanden  ist.  Einige  Janetsche  Spülungen  der  Harnröhre 
und  Blase  mit  Kalium  hypermanganicum  bewirken  die  endgültige  Klärung  de» 
Urins  und  das  £&st  vollständige  Verscbwinuen  der  Flocken  (IV.  10.). 

Es  handelte  sich  hier  also  um  eine  sehr  heftige  Gonorrhoe  mit 
Spermatocystitis  und  Durchbruch  des  in  der  Samenblase  angehäuften 
Eiters  nach  dem  Eektum.  Die  Eiterung  in  der  Samenblase  bestand 
ziemlich  lange  Zeit  in  starkem  Mafse  weiter  fort,  so  dafs  die  in 
der  Krankengeschichte  beschriebene  Fistel  zustande  kam.  Das  Rek- 
tum war  auf  diesem  Wege  sicher  bereits  früher  gonorrhoisch  infiziert 
worden,  bevor  im  Sekrete  der  Analfissur  der  Gonokokkennachweis 
erfolgt  war.  Hierfür  spricht  jenes  überaus  unangenehme  Symptom 
des  schmerzhaften,  mit  Brennen  im  After  einhergehenden  Stuhl- 
dranges am  Ende  der  Miktion,  über  welches  der  Kranke  beim  Ein- 
tritt in  die  Behandlung  berichtete  und  das  noch  geraume  Zeit 
weiterbestand.  Da  ich  mir  nun  einerseits  von  der  lokalen  Behand- 
lung des  Rektum  (Spülungen  mit  Antisepticis)  nicht  viel  Erfolg 
versprach,  wie  dies  auch  bei  Durchsicht  der  einschlägigen  Literatur 
ersichtlich  ist,  und  anderseits  eben  dieses  Leiden  dem  Kranken 
direkt  keine  besonderen  Beschwerden  verursacht  hatte  (auch  hierfür 
finden  sich  in  der  Literatur  Beispiele  [Dock,  Neuberger]),  be- 
schränkte ich  mich  in  der  Behandlung  nur  auf  die  Kauterisation 
der  Fissur.*  Da  nun  diese  durch  den  harten  Stuhlgang  verursacht 
war,  verordnete  ich  eine  gründliche  Bitterwasserkur,  indem  ich  zu- 
gleich durch  das  reichliche  Purgieren  auch  die  ausgiebige  Entleerung 
des  Rektalsekretes  zu  erzielen  hoffte.  Wie  aus  der  Kranken- 
geschichte ersichtlich,  hatte  diese  Kur  den  gewünschten  Erfolg,  in- 
sofern, als  die  Fissur  heilte,  die  Sekretion  verschwand,  der  Anus 
und  das  Rektum  wieder  unempfindlich  wurden  und  die  Massage 
wieder  vorgenommen  werden  konnte.  Dafs  damit  aber  die  Gono* 
kokken  noch  nicht  vollständig  aus  dem  Mastdarm  verschwunden 
waren,  trotzdem  sich  inzwischen  die  Samenblasenfistel  geschlossen 
hatte,  wie  sich  dies  durch  die  öfters  vorgenommene  Untersuchung 
nachweisen  lieJfe,  geht  aus  der  Tatsache  hervor,  dafs  am  6,  Dezember, 
nachdem  das  Rektum  in  der  Zwischenzeit  bei  der  Massage  sich  als 
normal  erwiesen  hatte,  im  Anschlufs  an  eine  unbedeutende  Fissur 
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*der  Analrand  wieder  entzündet  war  und  im  Sekret  sich  wieder 
reichlich  typische  Gram -negative  Gonokokken  nachweisen  liefsen. 
Die  Wiederholung  der  vorerwähnten  Purgierknr  brachte  auch  dies- 
mal eine  bedeutende  Besserung  zustande,  ja  es  scheint  hierauf  sogar 
•die  endgültige  Heilung  gefolgt  zu  sein,  da  zwei  Monate  spater 
t(II.  6.),  als  der  Patient  neuerdings  über  Brennen  und  Schmerzen 
im  After  klagte,  sich  bei  sorgfaltiger  Inspektion  des  Anus  keinerlei 
Anzeichen  für  das  weitere  Bestehen  des  gonorrhoischen  Prozesses 
auffinden  liefs.  Am  III.  16.  waren  zwar  in  der  Fibrinflocke,  welche 
-am  Gummiüberzug  des  massierenden  Pingers  haften  geblieben  war, 
Tiel  Diplokokken  sichtbar,  jedoch  nur  ein  Bruchteil  entfärbte  sich 
bei  Anwendung  der  Gramschen  Methode.  Eiterkörperchen  fehlten 
in  dem  Präparate  ganz.  Dieser  Umstand  ist  es  nun,  der  sehr  da- 
gegen spricht,  die  vorerwähnten  Gram -negativen  Diplokokken  als 
"Gonokokken  anzusprechen,  da  der  Gonococcus  bekanntlich  im  Orga- 
nismus und  ganz  besonders  auf  Schleimhautoberflächen  nicht  Tor- 
handen  sein  kann,  ohne  Eiterung,  mag  diese  auch  noch  so  gering 
jsein,  zu  erregen.  Der  vorliegende  Fall  liefert  somit  den  Beweis, 
«dafs  der  gonorrhoische  Prozefs  nach  dem  Aufhören  des  kausalen 
Momentes  (hier  die  das  infektiöse  Material  liefernde  Samenblasen- 
^ntzündung  resp.  -fistel)  in  einem  Organe  von  selbst  erlischt,  in 
welchem  er  sonst  mit  Vorliebe  chronisch  wird.  Was  die  Rezidive 
Tom  XII.  6.  betrifft,  so  glaube  ich  nicht  fehlzugehen,  wenn  ich  sie 
auf  einen  Pseudoabszefs  einer  Lieberkühnschen  Drüse  zurückführe, 
•der  sich  in  das  Rektum  öffnete  —  ein  Vorgang,  für  welchen  die 
ivohlbekannten  Autoreiufektionen  der  Harnröhre,  welche  von  den 
Pseudoabszessen  der  Morgagnischen  Lakunen  ausgehen,  nicht  gar 
so  selten  typische  Vorbilder  liefern. 

Von  Interesse  ist  es  fwner,  wie  rasch  sich  unter  dem  Einflofs 
•der  ausgiebigen  Entleerung  des  Eiters  aus  der  kranken  Samenbl^e 
der  Heilungsprozefs  der  Fistel  vollzog.  Der  Befund  gelegentlich 
•der  ersten  gründlichen  Untersuchung  (IX.  6.)  war  in  der  Tat  recht 
sonderbar  und  mir  ganz  neu,  so  dafs  ich  denselben  erst  dann  recht 
zu  deuten  vermochte,  als  ich  durch  die  Entdeckung  der  Anal- 
"blennorrhoe  an  das  Bestehen  einer  Kommunikation  zwischen  der 
•am  intensivsten  erkrankten  Partie  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane 
«und  dem  Rektum  denken  mufste.  Die  allerdings  auffallend  grofse 
Empfindlichkeit  der  Mastdarmschleimhaut  glaubte  ich  bei  der  ersten 
Untersuchung  auf  die  hochgradige  Entzündung  der  Prostata  und 
Sameublase  zurückführen  zu  müssen.    Doch  scheint  mir  jetzt  dieses 
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Symptom  im  Vereine  mit  dem  Brennen  im  Mastdarme,  sowie  mit 
<lem  am  Ende  der  Miktion  auftretenden  Stuhldrange  hier  bei  der 
«pikritischen  Betrachtung  des  Krankheitsbildes  bereits  für  den  Be- 
stand der  Bektalblennorrhoe  zu  einer  Zeit  zu  sprechen,  da  der 
Kranke  noch  nicht  über  Schmerzen  beim  Stuhlgang  und  Sekret  am 
After  klagte.  In  Hinkunft  werden  vielleicht  diese  Symptome  im 
Vereine  mit  dem  entsprechenden  Tastbefund  die  Aufmerksamkeit 
auf  das  Bestehen  eines  Mastdarmtrippers,  resp.  auf  das  Vorhanden- 
sein einer  Kommunikation  zwischen  einer  der  akzessorischen  Ge- 
schlechtsdrüsen und  dem  Rektum  lenken.  Von  der  direkten  In- 
spektion mit  Hilfe  eines  Bektoskopes  ist  meiner  Meinung  nach  in 
derartigen  Fällen  nicht  viel  zu  erwarten.  Denn  es  steht  —  glaube 
ich  —  der  Faltenreichtum  der  Mastdarmschleimhaut  einerseits, 
die  schwere  Aufündbarkeit  der  kranken  Stelle  anderseits  dem  Ge- 
lingen einer  solchen  Untersuchung  im  Wege,  wie  dies  aus  den 
Fällen  Caros  deutlich  hervorgeht.  Der  tastende  Finger,  der  ent- 
lang der  Mittellinie  über  die  Prostata  emporgeht,  oder  den  einen 
oder  anderen  Rand  der  Drüse  nach  oben  verfolgt,  orientiert  sich 
zweifelsohne  besser  unter  den  in  Bede  stehenden  pathologischen 
Verhältnissen,  unter  welchen  eine  entzündliche  Schleimhautfalte  oder 
eitriges  Sekret  eine  erfolgreiche  Inspektion  unmöglich  machen. 

Wie  aus  dem  Krankheitsprotokoll  ersichtlich  ist,  genügte  be- 
reits die  durch  zwei  Wochen  (IX.  10.  bis  24.)  hindurch  fortgesetzte 
ausgiebige  Massage,  um  die  Sekretanhäufung  in  der  Samenblase 
derart  abnehmen  zu  lassen,  dafs  in  dem  Intervalle  vom  IX.  26.  bis 
X.  6.,  als  die  inzwischen  manifest  gewordene  Bektalblennorrhoe  die 
lokale  Behandlung  der  Samenblase  unmöglich  gemacht  hatte,  sich 
die  Fistel  schliefsen  konnte.  Am  X.  6.  war  an  der  Stelle,  wo  die 
Granulationen  gesessen  hatten,  nur  mehr  ein  derbes  Infiltrat  mit 
glatter,  an  die  Unterlage  angehefteter  Schleimhaut  zu  fühlen.  Etwa 
14  Tage  später  war  bei  der  Bektaluntersuchung  keinerlei  Abweichung 
mehr  zu  entdecken.  In  dem  Sekrete  der  Samenblase  waren  jedoch 
Gonokokken  nach  wie  vor  nachweisbar. 

Was  nun  das  Zustandekommen  der  Fistel  betrifft,  so  ist  der 
sich  hierbei  abspielende  pathologische  Prozefs  auf  Grund  der  ana- 
tomischen Verhältnisse  unschwer  zu  erklären.  Das  verwickelte  Qang- 
system  der  Samenblase  einerseits,  die  Enge  des  Ausfuhrungsganges 
anderseits  bieten  dem  durch  die  Gonokokken  fortwährend  in  reich- 
lichem Mafse  erzeugten  eitrigen  Sekrete  sehr  schlechte  Abflufs- 
bedingungen,  so  dafs  es  notwendigerweise  zur  Sekretstauung,  und  im 
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ADSchlttfs  hieran  zum  Übergreifen  der  Entzündung  auf  die  Drusen- 
wand selbst  und  zum  Dürchbruch  nach  einem  benachbarten  Organe 
kommen  mufs.  Allerdings  entleert  sich  ein  solcher  Drüsenabszefs 
glücklicherweise  verhältnismäfsig  selten  in  das  Rektum. 

Die  Heilung  der  Fistel  erklärt  sich  ganz  einfach  durch  die 
Behebung  der  Sekretretention. 

Ziehen  wir  nun  in  Betracht,  welche  Mengen  von  Eiter  und 
eitrigem  Drüsensekret  sich  während  des  akuten  Entzündungsstadiums 
oder  nach  dessen  Ablauf  au&  der  Samenblase  und  Prostata  am 
Schlüsse  der  Miktion,  beim  Stuhlgang  oder  bei  gelinder  Massage 
entleert,  so  muCsi  es  uns  wunder  nehmen,  dafs  der  Durchbruch  in 
das  Rektum  nicht  häufiger  ist,  als  dies  aus  den  wenig  zahlreichen 
publizierten  einschlägigen  Fällen  hervorzugehen  scheint.  Meiner 
Meinung  nach  scheint  der  Grund  hierfür  einerseits  darin  zu  liegen, 
dafs  die  Rektalblennorrhoe  oft  ohne  auffallende  subjektive  Be- 
schwerden verlaufen  kann  (wie  dies  auch  beim  Weibe  bekannt  ist), 
anderseits  in  dem  Umstände,  dafs  die  durch  eine  akute  Prostatitis 
und  Spermatocystitis  verursachten  Beschwerden  sich  mit  denen  einer 
Rektalblennorrhoe  decken  können. 

Bei  Durchsicht  der  einschlägigen,  besonders  der  andrologischen 
Literatur  sah  ich,  daHä  in  meinem  Fall  der  Infektionsmodus  der  Rektal- 
schleimhaut sich  ganz  einwands&ei  nachweisen  liefs,  während  sich  dies 
aus  mehreren  der  publizierten  Fälle  nicht  ganz  so  klar  ergibt.  So  scheint 
mir  auf  Grund  der  mitgeteilten  Krankengeschichte  die  Deutung 
des  ersten  Falles  von  Caro  resp.  von  Jadassohn  nicht  ganz  richtig, 
da  ein  „in  der  Mittellinie,  am  unteren.  Rand  der  Prostata,  von 
dieser  sich  scharf  absetzendes,  ihr  gleichsam  aufsitzendes,  etwa 
kirschkemgrofses,  leicht  druckempfindliches  Kömchen"  nach  dieser 
Beschreibung  zweifelsohne  der  entzündeten  Cowperschen  Drüse  ent- 
spricht und  nicht  einem  Abszefs  des  ütriculus  masculinus,  der  doch 
in  der  Prostata  und  zwar  in  ihrem  zentralen  Teile  liegt  und  sich 
keinesfalls  am  unteren  Rand  der  Prostata  von  dieser  scharf  ab- 
heben darf.  Dafs  es  von  einer  gonorrhoischen  Bartholinitis  resp. 
von  einem  Pseudoabszefs  derselben  ausgehend,  zu  einer  Rektal- 
blennorrhoe kommen  kann,  zeigt  ein  Fall  Neubergers.  Er  wies 
nämlich  bei  einer  Prostituierten,  die  bereits  seit  längerer  Zeit  an 
einer  chronischen  Rektalblennorrhoe  litt,  das  Bestehen  einer  gono- 
kokkenführenden  Paravaginalrektalfistel  nach,  die  ihren 
Ausgang  aus  einer  lange  vorher  bestehenden,  mit  AbszeMildung 
einhergegangenen    gonorrhoischen    Bartholinitis    genommen    hatte. 
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Ziehen  wir  nun  weiter  in  Betracht,  dafs  die  Läppchen  der  Cow- 
perschen  resp.  Bartholinischen  Drüse  in  dem  Muse,  transversus 
perinei  profundus  eingebettet  sind,  ja  die  äufsersten  Läppchen  den- 
selben ganz  durchqueren  und  bis  unmittelbar  an  die  Rektalschleim- 
haut reichen,  so  wird  es  ganz  leicht  verständlich,  wie  ein  solches 
entzündlich  geschwollenes  und  vereitertes  Drüsen läppchen  als  kirsch- 
kemgrofses  Gebilde  unmittelbar  unter  der  Spitze  der  Prostata  in 
der  Mittellinie  unter  der  Rektalschleimhaut  gefühlt  werden  kann. 
Ich  selbst  konnte  in  einem  Falle  von  chronischer  Cowperitis  die 
scheinbarlich  in  ihrer  Gänze  erkrankte  Drüse  vom  Rektum  aus  als 
empfindliches  Gebilde  von  der  Gröfje  einer  Kirsche  abtasten  und 
ihr  gonokokkenführendes  Sekret  durch  Massage  entleeren.  Mir  er- 
scheint die  Auffassung  Jadassohus,  der  das  Auftreten  der  Rektal- 
blennorrhoe  in  seinem  Falle  auf  eine  Eiteransammlung  im  ütriculus 
masculinus  zurückführt,  nach  dem  eben  Gesagten  etwas  gezwungen ; 
seine  Beschreibung  spricht  viel  eher  für  den  Durchbruch  eines 
Abszesses  der  Cowperschen  Drüse. 

Überhaupt  sind  die  anatomischen  Verhältnisse  für  das  Zustande- 
kommen einer  Fistel  nach  Spermatocystitis  und  Cowperitis  viel 
klarer  als  bei  der  Erankung  der  Prostata.  Einerseits  besitzen  die 
Drüsensysteme  der  Vorsteherdrüse  sehr  zahlreiche  Ausführungsgänge, 
anderseits  sind  die  Drüsen  selbst  in  dem  Blasenschliefsmuskel  ein- 
geschlossen, so  dafs  ihr  Sekret  teils  spontan  abfliefsen  kann,  teils 
durch  die  Kontraktion  des  Blasensphinkters  am  Ende  der  Miktion 
wenigstens  zum  grofsen  Teile  entleert  wird.  Dafs  dem  so  ist,  läfst 
sich  klar  beweisen,  wenn  man  bei  Vorhandensein  einer  stark  eitrigen 
Prostatitis  die  Blase  klar  auswaschen  will.  Nach  mehreren  Spülungen 
ohne  Katheter  mag  z.  B.  das  letzte  Spülwasser  ganz  klar  abgeflossen 
sein ;  reizt  man  nun  bei  der  darauffolgenden  Spülung  die  Blase  am 
Ende  der  Injektion  durch  einen  stärkeren  Stempeldruck  zu  einer 
kräftigen  Kontraktion,  so  findet  man  das  nun  ausurinierte  Spülwasser 
entweder  in  seiner  Gänze  getrübt  oder  es  entleert  sich  am  Schlufs 
der  Miktion  mit  einer  stärkeren  Zusammenziehung  des  Schliefsmuskels 
dicht  eitriges  Sekret,  welches  sich  in  dem  sonst  klaren  Spülwasser  ent- 
langsam wolkig  verteilt.  Noch  deutlicher  läfst  sich  dieser  Vorgang 
demonstrieren,  wenn  man  das  Spülwasser  in  drei  Teilen  auffängt.  Es 
sind  dann  I.  und  II.  klar,  III.  hingegen  oft  ganz  dicht  getrübt.  In 
solchen  Fällen  ist  der  Urin  dicht  getrübt,  die  klinischen  Symptome 
eiues  Blasenkatarrhs  fehlen  jedoch,  oder  stehen  keineswegs  mit 
dem  hohen  Eitergehalt  des  Harnes  im  Einklang;  die  Trübung  des 
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Urins  stammt^  wie  bereits  angedeutet,  Ton  der  rein  mechanischen  Bei- 
mengung des  Prostatasekretes  her,  von  dessen  Menge  man  nur  dann 
eine  gute  Vorstellung  gewinnt,  wenn  man  dasselbe  gelegentlich  der 
Massage  in  einem  untergehaltenen  Uhrschälchen  usw.  sammelt.  Ich 
glaube  nun  nicht  fehlzugehen,  wenn  ich  mich  der  ?on  Caro  ge- 
gebenen Deutung  seines  zweiten  Falles  ebenfalls  nicht  anschliefse 
und  denselben  ebenfalls  als  Spermatocystitis  cum  perforatione  auf- 
fasse, umso  mehr  als  sich  die  Durchbruchsstelle  gelegentlich  der 
Spiegeluntersuchung  „am  oberen  Rande  der  Prostata  vermuten  liefs*. 

Ich  habe  Fälle  von  eitriger  Prostatitis  .beobachtet,  die  bereits 
soweit  vorgeschritten  waren,  dafs  die  Rektalschleimhaut  über  dem 
betreffenden  Herd  sich  bereits  ödematös  anfühlte;  in  allen  die^n 
Fällen  gelang  es  mir  durch  systematische  Entleerung  des  fSters 
nach  der  Harnröhre  mittels  der  genügend  lange  fortgesetzten 
Massage  das  endgültige  Verschwinden  der  Gonokokken  und  die  voll- 
kommene Heilung  zu  erzielen,  trotzdem  von  anderer  Seite  in  einigen 
dieser  Fälle  die  Operation  bereits  als  indiziert  betrachtet  worden 
war.  Meiner  Ansicht  nach  ist  eine  Operation  in  den  Fällen  von 
aszendierender  gonorrhoischer  Erkrankung  der  Prostata  bei  umsich- 
tiger Behandlung  ,  nicht  notwendig,  da  der  Krankheitsprozefs  per 
continuitatem  dahin  gelangt  ist.  Das  eitrige  Sekret  findet  erst  in 
den  blinden  Enden  der  prostatischen  Drüsen  Gelegenheit  zur  teil- 
weisen Retention,  und  erst  von  hier  aus  kann  sich  durch  Infektion 
des  umliegenden  Gewebes  ein  Pseudoabszefs  entwickeln,  welcher 
wenigstens  im  Beginne  naturgemäfs  mit  dem  Lumen  des  betreffenden 
Drüsenschlauches  und  somit  auch  mit  dem  der  Harnröhre  in  Ver- 
bindung steht 

Das  Entstehen  von  Eiterherden,  welche  mit  der  Harnröhre  nicht 
in  Verbindung  stehen,  ist  nur  mit  der  Annahme  eines  metastatischen 
Prozesses  zu  erklären,  eine  Annahme,  mit  welcher  wir  speziell  bei 
der  Gonorrhoe  wohl  nicht  zu  rechnen  haben,  da  es  hier  doch 
meistens  die  mit  Eiterretention,  d.  h.  Fieber  einhergehenden  Kompli- 
kationen in  der  Prostata  und  Samenblase  sind,  welche  den  Anstofs 
zur  Invasion  der  Gonokokken  in  die  Blutbahn  und  zur  Entstehung 
von  Metastasen  geben.  Aufserdem  ist  mit  der  Eröffnung  eines 
Prostataabszesses  im  Verlaufe  einer  Trippererkrankung,  sei  es  vom 
Rektum  aus,  sei  es  mit  der  Ablösung  desselben,  nicht  viel  gewonnen, 
da  doch  sicherlich  auch  solche  Drüsenschläuche,  welche  mit  dem 
Abszesse  nicht  in  Verbindung  stehen,  gonorrhoisch  infiziert  sind, 
deren  Behandlung  dann  natürlich  während  der  Wundheilung  nicht 
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stattfinden  kann,  während  bei  systematisch  durchgeiührter  Massage- 

l>efaandiang,  wenn  auch  manchmal  erst  nach  Monaten,  es  schliefslich 

doch  zur  Entleerung  sämtlicher  infizierter  Drüsenschläuche  und  zur 

endgültigen    Heilung   des   gonorrhoischen   Prozesses   kommt.      Die 

hierdurch  bewahrte  Integrität  der  Prostata  und  der  im  Umkreis  der 

etwaigen  Operationswunde  gelegenen  Gewebe  ist  aber  jedenfalls  eine 

l)edeutend  gröfsere,  als  die  im  Gefolge  eines  chirurgischen  Eingriffes 

£taf  dem  Wege   der  Ausgranulierung  erzielte  Narbe.     Sollte    aber 

doch  die  Dringlichkeit  in  einem  weit  fortgeschrittenen  Falle  für  die 

Operation  sprechen,   so  halte  auch  ich  nur  den  mit  der  Ablösung 

des  Rektums  verbundenen  Weg  vom  Damm  aus  für  den  richtigen. 

Mit  der  Samenblase  verhält  es  sich  nun  bei  der  gonorrhoischen 

Infektion  ebenso  wie  bei  der  Entzündung  der  Cowperschen  Drüse: 

beides   sind   weite  Drüsensysteme   mit   sehr   grofser  sezernierender 

Oberfläche  und  engem  Ausfährungsgang.    Bei  einigermafsen  starker 

Infektion  kann  die  eitrige  Absonderung  so  bedeutend  sein,  dafs  der 

enge  Ausfuhrungsgang  zur  Ableitung  des  Sekretes  nicht  genügt,  so 

dafs  es  zur  Retention  kommen  mufs.     Von  hier  zur  interstitiellen 

Entzündung  der  Drüsenwand  und  hernach  zur  Perforation   in  ein. 

benachbartes  Organ  ist  es  nur  ein  Schritt.     Auf  diesem  Wege  ist 

auch  in  meinem  Falle  die  Rektalblennorrhoe  entstanden. 

Für  die  Samenblase  zeigt  mein  Fall  noch  des  weiteren,  dafs 
sich  dieses  Organ  auf  dem  natürlichen  Wege  in  solch  ausgiebiger 
Weise  entleeren  läfst,  dafs  hierdurch  eine  Fistel  zur  Heilung  ge- 
bracht werden  kann.  Es  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten,  dafs  bei 
den  akuten  Erkrankungen  der  Samenblase  ein  Durchbruch  eventuell 
verhütet  werden  kann,  wenn  die  Komplikation  rechtzeitig  erkannt 
wird.  Darum  halte  ich  es  für  angezeigt,  hier  noch  auf  einige, 
vielleicht  seltenere  Symptome  der  Spermatocystitis  aufmerksam  zu 
machen,  und  zwar:  1.  unabhängig  von  Stuhl-  und  Harnentleerung 
im  Rektum  und  im  Blasengrunde  manchmal  äufserst  häufig  in 
regelmäfsigen  Intervallen  auftretende  Krämpfe;  2.  Entleerung  weifs- 
lich  durchscheinender  Schleimkörner  am  Schlüsse  der  Miktion  unter 
ejakulationsartigen  Kontraktionen  der  Drogenitalmuskulatur ;  3.  sehr 
häufige  Erektionen  und  Samenentleerungen.  Klagt  ein  Patient,  der 
an  einer  mit  Fieber  einhergehenden  Komplikation  einer  Urethritis 
gonorrhoica  postica  erkrankt  ist,  über  die  vorerwähnten  Symptome, 
so  sind  Prostata  und  Samenblasen  behutsam,  aber  gründlich  abzu- 
tasten; nach  Ablauf  der  akuten  Entzündungserscheinungen  (am 
besten  am  Ende  der  fieberhaften  Periode)  hat  dann  die  Massage- 
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behandluDg  der  krank  befuDdenen  Organe  zu  beginnen.  Diese  soll 
systematisch  während  der  Zeit  der  reichlichen  Sekretion  \renigsteDS 
täglich  einmal  vorgenommen  werden,  in  Fällen,  die  mit  besonders 
abandanter  Eiterbildung  einhergehen,  kann  auch  zweimal  täglich 
massiert  werden.  Das  Fieber  verschwindet  hierbei  in  kurzer  Zeit 
endgültig.  Die  mechanische  Reinhaltung  der  Harnröhre  und  Blase 
vermittels  der  ohne  Katheter  vor  und  nach  der  Massage  erfolgenden 
Spülungen  mit  abgekochtem  Wasser  genügt  vollständig,  um  diesen 
Abschnitt  des  Urogenitaltraktus  vor  dem  Haften  der  gonorrhoischea 
Durchgangsinfektion  zu  bewahren.  Von  dem  Nutzen  dieser  mecha- 
nischen Reinigung  konnte  ich  mich  aufser  in  dem  vorliegeodeD 
Falle  noch  in  vielen  Fällen  von  eitriger  Prostatitis  überzeugen. 
Die  Klärung  des  Urins  erfolgte  nicht  unter  der  Einwirkung  dieser 
Spülungen,  sondern  ging  parallel  mit  der  Abnahme  der  eitrigen 
Absonderung  der  erkrankten  Sexualdrüse. 

Auch  in  dem  vorliegenden  Falle  brachte  die  täglich  vorge- 
nommene Massage  die  Fistel  in  überraschend  kurzer  Zeit  zur  Hei- 
lung. Die  hernach  eintretenden  Pausen,  in  denen  das  erste  Mal 
des  Mastdarmtrippers,  das  zweite  Mal  der  Abreise  des  Kranken 
wegen  keinerlei  Behandlung  erfolgte,  boten  mir  eine  sehr  erwünschte 
Gelegenheit  zur  Beobachtung  des  Umstandes,  ob  und  in  welcher 
Zeit  die  Gonokokken  aus  chronisch  erkrankten  Organen 
spontan  verschwinden.  Als  Resultat  dieser  exspektativen 
Behandlung  konnte  ich  dann  die  Erfahrung  machen,  dafs 
sogar  nach  dem  zweiten  Intervall,  das  über  einen  Monat 
hinaus  sich  erstreckt  hatte,  trotz  der  bereits  fünfmonat- 
lichen Dauer  der  Erkrankung,  in  dem  Sekrete  der  vor- 
deren Harnröhre  die  Gonokken  in  wenig  Eiter  überaus 
reichlich,  im  Sekrete  der  hinteren  Harnrahre  und  im 
Expressionssekrete  der  Samenblaso  weniger  reichlich  vor- 
handen waren.  Sowohl  aus  diesen  Sekreten  wie  aus  der 
vorderen  Harnröhre  verschwanden  dann  die  Gonokokken 
in  verhältnismäfsig  kurzer  Zeit  (Ende  Februar  bis  Mitte 
März)  endgültig  unter  dem  Einflufs  der  täglich  erfolgen- 
den gründlichen  Massage.  Das  Sekret  der  Samenblase  wurde 
fast  täglich  einer  überaus  sorgfältigen  mikroskopischen  Untersuchung 
unterworfen,  im  Verfolg  derer  sich  die  Tatsache  ergab,  dafs  mit 
dem  Verschwinden  dieser  Mikroben  aus  der  Samenblase  sowohl  der 
eitrige  Ausflufs  aus  der  Harnröhre  sistierte,  als  auch  die  Gono- 
kokken sofort  aus  demselben  verschwanden.     Der  als  Ergebnis  der 
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monatelangen  Reizung  durch  das  gonorrhoische  Sekret  restierende 
Katarrh  der  Harnröhre  erforderte  zu  seiner  Heilung  nur  wenige 
Spülungen  mit  leichten  Adstringentien,  so  dafs  der  Urin  des  Ejranken^ 
von  einigen  leichten  schleimigen  Flocken  der  ersten  Urinportion  ab- 
gesehen, jetzt  vollkommen  klar  ist.  Die  rechte  Samenblase  fiihlt 
sich  jedoch  noch  immer  etwas  verhärtet  an  und  ist  auf  Druck  ganz 
wenig  empfindlich;  das  auf  diese  Weise  entleerte  Sekret  ist  ganz 
licht,  graulich  opalisierend  und  läfst  unter  dem  Mikroskope  wenig 
lose  Eiterkörperchen  und  gut  bewegliche  Spermatozoon  erkennen. 
Ich  bin  auf  die  Krankengeschichte  und  die  Behandlungsweise 
absichtlich  so  genau  und  detailliert  eingegangen,  weil  sogar  in  den 
neueren  und  neuesten  Lehrbüchern  die  Symptomatologie  und  Be- 
handlungsweise dieser  Komplikationen  und  besonders  die  der  Rektal- 
blennorrhoe  nicht  genügend  gewürdigt  sind. 
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Neue  Spülsonden  und  Spüloliven. 

r  Von 

Dr.  Frhr.  v.  Kotthaflft, 

Privatdozent  an  der  Universität  Müachen. 

Seit  Jahren  verwenden  wir  mit  sehr  gutem  Erfolg  die  Spül- 
dehner  Kollmanns.  Wir  betrachten  ihre  Anwendung  als  einen 
sehr  wesentlichen  Fortschritt  in  der  instrumenteilen  Therapie  der 
chronischen  Gonorrhoe.  Wir  wollen  an  dieser  Stelle  keine  für  die 
Leser  dieses  Blattes,  weil  nur  bekannte  Dinge  bringende,  ganz  un- 
nötige Darstellung  der  Spüldehner,  ihrer  Anwendungsweise  und  der 
Art  ihrer  Wirkung  geben.  Wir  beschränken  uns  auf  die  Be- 
merkung, dafs  der  Wert  dieser  Instrumente  unseres  Erachtens  darin 
besteht,  dafs  eine  Schleimhaut,  deren  Falten  durch  das  Dehn- 
instrument verstrichen  sind,  deren  Krypten  offen  daliegen,  nun  in 
sehr  wirksamer  Weise  berieselt  wird.  Wenn  auch  bei  der  Lage 
der  Harnröhrendrüsen  nicht  anzunehmen  ist,  dafs  dieselben  aus- 
gespült werden  können,  so  wird  doch  jedenfalls  aus  den  klaffenden 
Lumina  eher  Schleim  und  Eiter  durch  die  Flüssigkeit  heraus- 
gerissen, wenn  der  Inhalt  derselben  durch  den  Instrumentdruck  zum 
Teil  schon  herausgeprefst  ist,  als  wenn  bei  lediglicher  Spülung  die 
Flüssigkeit  keine  Flockenteilchen  findet,  an  welchen  sie  die  ganze 
Flocke  herausziehen  kann.  Nachteile  der  Spüldehner  sind  iiir 
natürlich  hoher  Preis,  die  Zerbrechlickeit  der  Gelenke,  welche  sie 
mit  allen  Dehnern  gemein  haben,  und  die  Möglichkeit,  dafs  sich 
die  Kanäle  des  Instrumentes  verstopfen.  Sie  werden  daher  auch 
nie  bei  den  praktischen  Ärzten  allgemeinere  Anwendung  finden, 
noch  wird  man  einem  Patienten  ein  solches  Instrument  zur  Selbst- 
behandlung überlassen  können.  Dazu  kommt,  dafs  sie  eine  wich- 
tige Aufgabe,    die  Ausspülung    der  Drüsen,    doch   nur  sehr  unge- 
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nügend  erledigen  können:  der  Flüssigkeitsstrom  dringt  nicht  in  die 
Driisentiefen  hinein,  da  er  die  dem  Urethrallumen  zu  liegende  Drüsen- 
wand auf  die  distale  aufdrücken  mufs.  Ein  Eindringen  des  Flüssig- 
keitsstromes kann  nur  vorkommen;  wenn  zufällig  das  Auge  des 
Instrumentes  auf  eine  Drüsenöffnung  zu  liegen  käme,  und  dann 
sogar  ist  die  Sache  wegen  der  ziemlichen  Entfernung  vom  Auge 
zur  Drüse  noch  zweifelhaft. 

Diese  Übelstände  haben  uns  den  Versuch  machen  lassen,  für 
gewisse  Fälle  die  Spüldehner  durch  Spülsonden  zu  ersetzen. 
Unsere  Versuche  liegen  drei  Jahre  zurück;  schon  vor 
zwei  Jahren  bildete  Heynemann  solche  Instrumente 
in  seinem  Katalog  ab.  Im  Oberländer-KoUmann- 
schen  Lehrbuch,  Teil  II,  S.  55,  und  bei  Wossidlo 
sind  dieselben  ebenfalls  erwähnt.  Auf  Grund  unserer 
Erfahrungen  haben  wir  die  erkannten,  noch  anhaftenden 
Mängel  des  Instrumentes  jetzt  beseitigt  und  übergeben 
hiermit  die  neuen  Modelle  der  Öffentlichkeit.  Man 
wird  uns  allerdings  nicht  nachsagen  können,  dafs 
wir  voreilig  publiziert  hätten. 

Die  neuen  Spülsonden  sind  für  die  vordere  und 
für  die  hintere  Harnröhre  konstruiert,  erstere  gerade, 
letztere  mit  mäfsiger  (Wiener-)  Krümmung  versehen. 
Sie  bestehen  aus  dem  eigentlichen  Spülkörper  und 
einem  Ansatzstück,  welches  das  Anstecken  des  Gummi- 
schläuchleins,  das  zur  Spritze  führt,  gestattet.  Der 
Spülkörper  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  dem 
Muster  einer  Salbensonde  gerillt,  und  zwar  beträgt  die 
Länge  des  Spülkörpers  bei  den  Instrumenten  für  die 
vordere  Harnröhre  17  cm,  bei  denjenigen  für  die  hin- 
tere 22.  Auf  den  Kämmen,  welche  die  Killen  trennen, 
tritt  die  Spülflüssigkeit  durch  eine  grofse  Anzahl  sehr  feiner  Öffnungen 
aus;  doch  ist  nur  der  distale  Teil  des  gerillten  Körpers  siebartig 
konstruiert,  9  cm  lang  bei  den  gebogenen  und  7  cm  bei  den  geraden 
Röhrchen;  denn  zu  viel  Durchlochungen  hätten  den  Flüssigkeits- 
strom zu  sehr  abgeschwächt.  Man  hat  es  ja  vollkonmien  in  der 
Hand,  durch  verschieden  tiefe  Einführung  der  Spülsonden  in  die 
vordere  Harnröhre  jedes  Stück  der  letzteren  genau  auszuspülen! 
Anderseits  mufsten  die  Rillen,  durch  welche  die  Flüssigkeit  abläuft^ 
so  weit  nach  dem  Ansätze  zu  gefuhrt  werden,  dafs  ihre  Enden 
aufserhalb  der  Urethra  zu  liegen  kommen.    Wir  hatten  bei  unseren 
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ersten  Sptilsonden  den  gerillten  Spülkörper  nur  7,  bezw.  10  cm  lang 
machen  lassen;  die  Folge  war,  dafs  die  Verbindungsstelle  zwischen 
Ansatzstück  und  Spülkörper  in  die  Urethra  zu  liegen  kam;  da  un- 
sere Spülflüssigkeiten  fast  sämtlich  hauptsächlich  oder  nebenbei 
adstringieren^  so  legte  sich  die  ürethralschleimhaut  eng  um  diese 
Stelle  an,  und  das  Herausziehen  des  Instrumentes  war  erschwert. 
Die  Instrumente  sind  in  verschiedenen  Gröfsen,  von  18  bis 
28  Charriöre  reichend,  hergestellt. 

Es  wird  demnach  mit  den  Spülsonden  folgendermafsen  ver- 
fahren: Man  führt  diejenige  Charri^renummer  ein,  welche  dem  ge- 
wünschten Dehnungsgrad  entspricht;  bei  späteren  Sitzungen  ver- 
wendet man  höhere  Nummern.  Spritzt  man  nun  mit  der  Handspritze 
unter  kräftigem  Drucke  Flüssigkeit  ein,  so  tritt  diese  durch  die 
Löcher  aus,  dehnt  die  bereits  gedehnte  Schleimhaut  noch  mehr  und 
tritt  in  die  Rillen  über,  in  welchen  sie  nach  vorne,  d.  h.  nach  dem 
Orificium  extemum  urethrae  und  durch  dasselbe  abfliefst.  Dieses 
Ablaufen  erfolgt  aus  der  hinteren  Harnröhre  nicht  minder  gut  vie 
aus  der  vorderen;  hierdurch  wird  die  unnötige  Belästigung  der 
Blase  durch  eindringende  Flüssigkeit  vermieden,  was  bei  den  ge- 
wöhnlichen Spülröhrchen  gelegentlich  als  unerwünschte  Neben- 
wirkung in  Betracht  kommt.  Die  grofse  Anzahl  von  Augen  feinen 
Kalibers  gestattet  nun  der  Flüssigkeit  leichter  einen  Eintritt  in  die 
Drüsen,  als  dieses  bei  anderen  Spülinstrumenten  der  Fall  ist  Es 
kommt  natürlich  leicht  ein  Auge  auf  einen  Drüsenmund  zu  liegen; 
die  gleichzeitige  Dehnung  bringt  beide  unverrückbar  aufeinander 
und  entfernt  die  hindernde  Fältelung. 

Wir  haben  mit  unseren  alten  Modellen  nur  gute  Er- 
fahrungen gemacht.  In  einer  erheblichen  Anzahl  von  Fällen,  wo 
Dehnungen,  Spülungen,  Instillationen  versagten,  haben  uns  die  Spül- 
sonden weiter  gebracht,  und  zwar  oft  in  überraschend  kurzer  Zeit. 
Natürlich  hatten  wir  auch  Mifserfolge ;  das  gehört  eben  nun  einmal 
zur  Naturgeschichte  der  chronischen  Gonorrhoe.  Es  fällt  uns  über- 
haupt nicht  ein,  mehr  von  dem  Instrumente  sagen  zu  wollen,  als 
dafs  es  in  gewissen  Fällen  die  Spüldehner  ersetzen  und,  was  Aus- 
spülung der  Drüsen  betrifft,  vielleicht  auch  übertreffen  kann.  Mit 
den  Spüldehnern  gemeinsam  haben  sie  den  Nachteil  des  härteren 
Gleitens,  was  mit  ihrer  gerillten  Form  zusammenhängt  und  durch 
reichliche  Gleitmittelverwendung  auch  aufgehoben  werden  kann. 
Ein  weiterer  Nachteil,  welchen  die  Spüldehner  nicht  besitzen,  ist 
in  dem  Verzicht  auf  das  Dehnerprinzip  und  in  der  Bückkehr  zur 
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nDVeränderlichen  Sonde  gegeben.  Bei  sehr  engen  Harnröhren- 
Öffnungen  sind  daher  höhere  Grade  der  Dehnung  mittels  dieser 
Instrumente  nicht  zu  erreichen,  wenn  man  nicht  zur  Meatotomie 
greifen  will. 

Wir  verwenden  daher  die  Instrumente  zunächst  vor  allem  in  der 
Ambulatoriumspraxis,  wo  sich  die  Benutzung  der  teueren  und  em- 
pfindlichen Spüldehner  weniger  empfiehlt  als  in  der  Privatsprech- 
stnnde.  Wir  empfehlen  die  Instrumente  den  Kollegen  praktischen 
Ärzten,  wo  wir  nur  gelegentlich  im  Consilium  um  Rat  gefragt 
werden  und  der  Arzt  selbst  die  Behandlung  ausführen  möchte, 
geben  auch  zu  diesem  Zwecke  solche  Instrumente  Patienten  mit,^ 
welche  sich  beständig  oder  zeitweilig  aufserhalb  Münchens  behan- 
deln lassen  müssen,  und  verwenden  sie  endlich  gerne  neben  Spül- 
dehnern  und  gewöhnlichen  Dilatatoren  oder  auch  nach  erfolgloser 
Behandlung  mit  solchen  bei  Ausbildung  zahlreicher  entzündlicher 
Drüsen. 

Der  Versuch,  die  Spüldehner  durch  spülende  Sonden  ersetzen 
zu  wollen,  ist  auch  von  anderer  Seite  gemacht  worden.  So  hat 
Straufs-Barmen  unabhängig  von  uns  „Spülsonden"  konstruiert, 
welche  ebenfalls  in  verschiedenen  Charri^regraden  zu  verwenden 
sind.  Diese  Instrumente  sind  eigentlich  nichts  anderes  als  etwas 
massive  Katheter.  Mit  unseren  Instrumenten  haben  sie  nichts  ge- 
mein. Es  fehlen  die  Rillen,  hiermit  die  gleichmäfsige  Verteilung 
der  Spülflüssigkeit  und  der  bequeme  Abflufs,  auf  die  Mitbenutzung 
des  Wasserdruckes  wird  ganz  verzichtet,  von  einer  Drüsenspülung 
kann  keine  Rede  sein.  Die  Instrumente  stehen  daher  an  Verwert- 
barkeit den  Spüldehnern  weit  nach,  und  es  ist  wohl  zu  viel  gesagt, 
wenn  Straufs  in  einer  Besprechung  des  Oberländer-Kollmann- 
schen  Buches  sich  den  Satz  leistet,  dafs  die  Zeit  der  instrumen- 
teilen Behandlung  ungünstiger  geworden  sei  und  dafs  alles,  was 
man  brauche,  die  Straufs  sehen  Spülsonden  leisten. 

Fabrikant  unserer  Spülsonden  ist  Heynemann-Leipzig. 


^2  Grössp. 
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Im  Anschlüsse  an  die  Spülsonden  mag  auch  einer  kleioen 
Änderung  Erwähnung  geschehen,  welche  wir  an  den  bei  der  Spü- 
lung der  Harnröhre  mittels  Irrigator  gebräuchlichen  Glasoliven  Tor- 
genommen  haben.  Bei  diesen  ist  in  der  Regel  die  AbfluTsöffiiTing 
schnabelförmig  ausgezogen.  Dieses  hat  zur  Folge,  dafs  der  Druck 
der  Flüssigkeit  ganz  aufserordentlich  abgeschwächt  wird.  Man  mag 
das  als  ein  Glück  betrachten;  denn  im  anderen  Falle  würde  die 
kritiklose  Anwendung  des  Janetschen  Apparates  noch  viel  mehr 
Opfer  fordern,  als  dies  schon  heute  der  Fall  ist  In  einer  nicht 
kleinen  Anzahl  von  Fällen  aber  ist  die  Abschwächung  des  Stromes 
jedoch  ein  Hindernis  für  die  Spülung  der  Urethra  posterior;  der 
Compressor  urethrae  bleibt  kontrahiert;  der  schwache  Flüssigkeits- 
druck kann  ihn  nicht  überwinden.  Man  ist  dann  in  denjenigen 
Fällen,  wo  der  Patient  sich  selbst  behandeln  mufs,  in  ziemlicher 
Verlegenheit,  weil  wir  wenigstens  uns  scheuen,  Instrumente  für  die 
hintere  Harnröhre  aus  der  Hand  zu  geben. 

Mit  den  gewöhnlichen  Oliven  wird  aber  nicht  nur  die  DurchspüluDg 
der  ganzen  Harnröhre,  sondern  weiterhin  auch  die  Druckspülung  der 
vorderen  Urethra  ausgeführt.  Nun  ist  ja  an  und  für  sich  der  Irrigator 
nur  ein  sehr  notdürftiger  Ersatz  der  Druckspritze,  des  Spüldehners 
oder  der  Spülsonden.  Wir  verwenden  daher  denselben  verhältnismäfsig 
wenig,  sondern  wechseln  mit  den  drei  andern  Instrumenten.  Bss 
Prinzip  ihrer  Wirksamkeit  ist  ja  ziemlich  dasselbe,  dasjenige,  In- 
filtrate zu  dehnen  und  dabei  zu  spülen!  (Es  ist  uns  daher  nicht 
recht  begreiflich,  wie  Kutner  die  Oberländer-Kollmannsche 
Behandlungsart  angreifen  kann,  wenn  er  gleichzeitig  ein  Yer- 
fahren  —  die  Druckspülung  —  empfiehlt,  welches,  mag  es  nun 
Kutner  zugeben  oder  nicht,  nichts  anderes  ist  als  eine  Dehnung 
[nicht  nur  eine  Faltenverstreichung,  wie  Kutner  meint],  nur  dafs 
statt  dem  Instrumente  der  Wasserstrahl  die  dehnende  Bolle  über- 
nommen hat.)  Es  gibt  aber  i^le,  in  welchen  allein  der  Irrigator 
anwendbar  ist,  andere  Druck-  und  Dehnspülungen  nicht.  Solches 
ist  der  Fall:  1.  im  Ambulatoriumsbetrieb.  Hier  kann  man  gleich- 
zeitig mehrere  Patienten  mit  den  Irrigatoren  arbeiten  lassen,  aber 
nicht  gleichzeitig  dieselben  mit  der  Spritze  bedienen.  2.  Ebenso 
sind  die  Spritze  und  die  Instrumente  untunlich,  wenn  sich  ein  (aus- 
wärtiger) Patient  selbst  zu  behandeln  hat  Hier  und  nur  in  diesen 
Fällen  verwenden  wir  den  Irrigator.  Da  haben  sich  uns  die  lang- 
schnabeligen  Oliven  als  arges  Hindernis  erwiesen;  sie  verhindern 
das  rasche  Ansteigen  des  Druckes  in  der  Urethra,  auf  welches  wir 
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rga.iiz  entscliieden  Wert  legen,  und  ohne  welches  Druckspülungen 
«niclit  ausgeführt  werden  können.  Wir  haben  daher  dickbäuchige 
OÜTeu  blasen  lassen  mit  relativ  weiter  AusfluDsöffnung.  Durch  diese 
strömt  das  Wasser  mit  aufserordentlich  starkem  Druck,  der  Kom^ 
pressor  schliefst  sich  sofort,  und  das  Glied  des  Patienten  wird 
mächtig  aufgebläht.  Als  Nachteil  der  Oliven  ist  zu  nennen,  dafs 
bei  sehr  engen  Orifizien  ihre  Anwendung  Schwierigkeiten  ihacht; 
•doch  erlernt  der  Patient  in  der  Regel  sehr  rasch  die  nötige  Ge- 
.-schicklichkeit. 

Die  Oliven  kann  jeder  Glasbläser  blasen.     Wir  haben  sie  uns 
«durch  Stiefenhofer-München  anfertigen  lassen. 


Pollakiurie  bei  Lebercirrhose. 

Kasuistische  Mitteilaog. 

Von 
Dr.  med.  Wasserthal,  Karlsbad. 

Herr  W.,  48  J.  alt,  kräftig  gebaat,  jetzt  in  mäfsiger  Unterernfthnuig,  kligt 
über  qaSlenden  Harndrang  jede  20 — 30  Minnteo,  welcher  besonders  nachts  im- 
perativ^  auftritt;  und  wenn  Patient  nicht  sofort  ein  GefUfs  znr  Hand  hat,  so 
kann  er  den  Urin  nicht  halten  nnd  benSfst  sich. 

Patient  war  fräher  Potator,  seitens  des  NerTensystems  keine  ErsoheinnDgen, 
seit  einer  gewissen  Zeit  parallel  mit  Kr&(toverlall  geringere  Potenz.  Befiexe 
normal.     Gang  mit  geschlossenen  Augen  sicher,  Sehschärfe  gut. 

Die  Leber  3  Finger  breit  über  dem  Rippenbogen  leicht  dmckempfiodlicK 
hart.  Milz  palpabel.  An  den  anderen  Organen  perkutorisch  und  aosknltatorisch 
nichts  nachweisbar.  Keine  wahrnehmbaren  atheromatösen  Yerändenrngeo. 
Patient  kommt  mit  der  Diagnose  Lebercirrhose  seit  3  Jahren  nach  K.,  seit 
mehreren  Jahren  hat  Patient  auf  Anraten  der  Arzte  den  Potus  gänzlich  auf- 
gegeben und  geniefst  reizlose  Nahrung,  vorwiegend  Milch,  Mehlspeisen,  GFemöso, 
wenig  Fleisch. 

Aufser  Schwächegefuhl  bestehen  seine  Hauptklagen  in  Schlaflosigkeit, 
welche  in  der  Pollakiurie  ihren  unmittelbaren  Grund  hat.  Patient  hat  Ver- 
schiedenes versucht,  wurde  mehrmals  lokal  (cystoskopisch)  untersucht,  immer 
mit  negativem  Befund. 

Brom,  Chloralhydrat,  auch  Jodkali  gegen  das  Gruodleiden  sind  wirkungslos, 
die  besten  Dienste  leistet  ihm  noch  ein  heifses  Bad,  welches  ihm  2 — 3  Stonden 
Schlaf  verschafft. 

Der  Harn  ist  ganz  klar.  Im  Zentrifngate  keine  abnorme  Menge  zelli^r 
Bestandteile;  Zylinder,  Eiweife,  Zucker  fehlen.  Die  stickstoffhaltigen  KOrper 
normal.  Keine  kristallioischen  Bestandteile.  Menge  2000 — 2300  cm.  Ve^ 
mehrte  Indikanausscheidung.     Wenig  Bakterien. 

Cystoskopisch  läfst  sich  nichts  Pathologisches  nachweisen.  Patient  ver- 
trägt ohne  Eocain  über  160  g  Borlösnng,  welche  ihm  behufs  Cystoskopie  in  die 
Blase  eingeführt  wird. 

Prostata  palpatorisch  und  cystoskopisch  nicht  vergröfsert.  Am  Anus  nnd 
im  unteren  Teil  des  Rektum  keine  hämorrhoidalen  Venenerweiternngen. 

Worum  handelt  es  sich  hei  unserem  Kranken?  Das  Symptomen- 
bild ist:  Klarer  Harn,  Pollakiurie,  negativer  lokaler  Befund.  Sind 
wir  berechtigt,  hier  von  einer  sog.  „Reizblase"  zu  sprechen? 
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Es  würden  schon  alle  Symptome  in  den  Bahmen  der  sog.  reinen< 
Reizblase  passen,  wenn  nicht  merkwürdigerweise  eine  „Uberdehnung" 
der  Blase  mit  Borlösung  bis  160  g  und  weit  darüber  hinaus  ganz 
ohne  Beschwerden  und  Harndrang  vertragen  worden  wäre.  Man 
könnte  meinen,  dafs,  da  in  unserem  Falle  der  Patient  gleichzeitig  H^ 
reiches  Wasser  trank,  die  Kohlensäure  das  Erregende  war,  doch 
gibt  der  Patient  an,  dafs  der  Zustand  zu  Hause,  wo  er '  kein 
Mineralwasser  (auch  kein  Sodawasser)  trinkt,  eher  schlechter  als 
besser  ist.  Ich  liefs  auch  mehrere  Tage  mit  dem  Wassergebrauch 
aussetzen:  es  trat  keine  Veränderung  ein. 

Was  in  unserem  Falle  die  Ätiologie  der  PoUakiurie  abgibt, 
läfst  sich  nicht  ohne  weiteres  bestimmt  beantworten,  es  ist  auch 
Ansichtssache,  hier  von  einer  „irritable  bladder"  der  PoUakiurie 
zu  sprechen. 

Differentialdiagnostisch  wäre  hier  in  Ermangelung  lokaler,  objektiv 
wahrnehmbarer  Befunde  an  Tabes,  Syringomyelie  einerseits,  und  an 
initiale  Blasentuberkulose  —  welch  letztere  auch  bei  anfangs  klarem 
Urin  PoUakiurie  bedingen  kann  —   zu  denken. 

Das  Fehlen  jeglicher  Symptome  seitens  des  Nervensystems  und 
die  verhältnismäfsig  lange  Dauer  des  Leidens,  (fast  3  Jahre)  scheinen 
die  obengenannten  kausalen  Momente  auszuschliefsen. 

Die  neulich  bei  der  Alkoholcirrhose  v.  Mollard  beschriebene 
Nierenhypertrophie,  welche  der  Autor  als  Teilerscheinung  der,  durch 
die  Alkoholintoxikation  bedingten ,  Veränderungen  ansieht,  käme 
hier  ätiologisch  kaum  in  Betracht.  Für  den  kausalen  Zusammenhang 
mit  der  Lebercirrhose  wäre  hier  in  erster  Reihe  von  Bedeutung  das 
wohlbekannte  Auftreten  von  Blutungen  in  alle  Gewebe,  eventuell 
auch  in  die  Blasenschleimhaut.  Bei  der  cystoskopischen  Untersuchung 
hat  sich  erwiesen,  dafs  keine  Veränderung  der  Schleimhaut  wahr- 
nehmbar war,  auch  war  der  Harn  nie  blutig,  daher  mufs  man  den 
Grund  der  PoUakiurie,  wenn  wir  nicht  von  einer  rein  „nervösen" 
PoUakiurie  sprechen  wollen,  anderswohin  verlegen. 

Einen  Punkt  dürfen  wir  nicht  unbeachtet  lassen:  der  Patient 
verträgt  die  für  eine  Cystoskopie  (und  auch  mehr)  erforderliche 
Menge  Borsäure  ohne  lokale  Anästhesie  und  ohne  irgendwelchen 
Harndrang,  warum  sollte  er  nicht  dieselbe  Menge  eigenen  Urins, 
welcher  doch  noch  viel  langsamer  und  allmählicher  die  Blase  dehnt, 
vertragen? 

Es  müfste  denn  doch  sein,  dafs  dem  Harn  an  sich  reizende 
Eigenschaften    innewohnen,    die    bei    Borlösung    wegfallen.     Wenn 
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wir  die  Literatur  der  Reizblase  durchsehen,  finden  wir,  dafs  diese 
Eigenschaft  des  UrinS;  reizauslösend  zu  wirken,  schon  seit  langem 
^bekannt  ist  und  wiederholt  beschrieben  wurde. 

Ertheridge,  Kraus,  Gurvitsch  haben  Fälle  von  Pollakinrie 
beobachtet,  wo  die  Intensität  der  Erscheinungen  parallel  ging  mit 
der  Konzentration  des  Urins  und  dem  Gehalt  an  harnsauren 
•Salzen. 

Chevalier  hat  Fälle  beschrieben,  wo  Fat.  als  Cystiker  lange 
Zeit  ohne  Erfolg  behandelt  wurden,  und  erst,  indem  er  die  Ursache 
erkannte  und  den  Urin  durch  diätetische  Mafsuahmen  und  durch 
Diluierung  beeinflufste,  die  Erscheinungen  der  quälenden  Follakiurie 
uachliefsen. 

Neulich  wurden  diese  Angaben  von  Brown  bestätigt.  Janet 
machte  die  Beobachtung  ähnlich  wie  in  unserm  Falle,  dafs  er  Personeo. 
welche  schon  bei  ganz  geringen  Füllungsgraden  der  Blase  lebhaften 
Harndrang  verspürten,  ungehindert  mehrere  (150  g)  Spritzen  anti- 
septischer Lösungen  einspritzen  konnte.  Er  betrachtet  dieses  merk- 
würdige Verhalten  als  ein  sicheres  Zeichen  einer  „Pollakiurie 
psychopathique".  Man  könnte  vielleicht  auch  diese  Fälle  durch 
•eine  Intoleranz  der  Schleimhaut  gegenüber  eventuell  reizendem  Crin 
und  hohe  Toleranz  indifiFerenten  Flüssigkeiten  gegenüber  erklären. 
Bisher  wissen  wir  nur,  dafs  Harnsäure  und  auch  vielleicht  Oxalsäure 
diese  reizende  Wirkung  ausüben  kann ;  ob  auch  andere  Hambestand- 
teile  unter  Umständen  reizauslösend  wirken,  und  welche  es  sind, 
bleibt  weiterer  Beobachtung  vorbehalten. 

Der  Harn  unseres  Patienten  konnte  aus  äufseren  Gründen  nicht 
nach  allen  Richtungen  hin  untersucht  werden,  es  wäre  jedoch 
interessant,  zu  wissen,  ob  diejenigen  Bestandteile  des  Harns,  welche 
erfahrungsgemäfs  bei  Lebercirrhose  in  vermehrter  Menge  auftreten, 
einen  erhöhten  Beiz  auf  die  „scheinbar"  gesunde  Blasenschleimbant 
ausüben  und  vermehrten  Harndrang  erzeugen  können. 

Es  ist  sogar  von    vornherein   wahrscheinlich,    dafs  Ammoniak 
(Weintraud),  Fleischmilchsäure  (Stadelmann,  v.  Noorden)iiDd 
-die  aromatischen  Körper,   welche  bekanntlich  in  vermehrter  Menge 
bei  Cirrhose  ausgeschieden  werden,  reizauslösend  wirken  können. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  fand  ich  keine  diesbezüglichen 
Angaben ;  die  Annahme  scheint  mir  aber  nicht  so  ganz  unberechtigt, 
und  diesbezügliche  Mitteilungen  wären  nicht  ohne  Interesse,  besonders 
in  Anbetracht  der  immerhin  grofsen  Meinungsverschiedenheit,  welche 
über  die  sog.  Reizblase  besteht 
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Literaturbericht. 

I.  Harnchemie  und  Stoffwechselanomalien. 

A  delioate  test  for  albuxnin  in  urine.  Von  A.  X.  RaToId. 
(St  Louis  Courier  of  Med.  July  1905.) 

Dem  Spiegierschen  Reagens  wird  die  gleiche  Menge  von  filtriener, 
gesättigter  Lösung  von  Magnesiumsulfat  zugesetzt.  Die  Probe  wirc 
in  derselben  Weise  angestellt,  wie  die  Spiegiersche.  Der  Zusatz  vot 
Magnesiumsulfat  bewirkt,  dafs  das  Reagens  mit  dem  Urin  sich  aich: 
leicht  mischt.  von  Hofmann-Wien. 

Sur  le  dosage  de  oertaines  substanoes  röductrioes  des  uiines 
normales  et  pathologiques  au  moyen  du  bleu  de  methylene.  Voc 
J.  Le  Goff.     (Gaz.  d.  H6p.     29  Juin  1905.) 

Der  Autor  hat  sich  mit  dem  Studium  derjenigen  im  Urin  vorkom- 
menden Körper  beschäftigt,  welche  das  Methylenblau  entfärben.  Es 
sind  dies  vorzugsweise  verschiedene  Farbstoffe,  Azeton,  gewisse  Phe- 
nolderivate, Glykuronsäure.  Bilirubin  reduziert  nur  wenig,  sein  Oxy- 
dationsprodukt, das  Urochrom,  hingegen  stark.  Harnstoff,  Harnsaurt, 
Urate,  Chloride,  Phosphate,  Eiweifs  und  Kreatinin  reduzieren  das  Me- 
thylenblau nicht.  von  Hofmann-Wien. 

Reoherohes  sur  un  cas  d'hömoglobinurie  parozystj^que  essen- 
tielle.   Von  C.  Morel  und  Andre.    (Lyon  m^dic.  1905,  III.) 

Die  Beobachtung  eines  Falles  von  essentieller  paroxysmaler  Hämoglo- 
binurie bei  einer  40  jährigen,  seit  10  Jahren  luetischen  Frau  führte  die 
Autoren  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  roten  Blutkörperchen  sind  nact 
dem  Anfalle  zuweilen  an  Zahl  sehr  vermindert,  sie  sind  wenig  defor- 
miert und  nicht  leicht  aufzulösen.  In  Wirklichkeit  gibt  es  keine  wahre 
Hämoglobinämie,  dieses  Phänomen  entsteht  erst  im  Reagensglas.  ^' 
Harn  verliert  im  Anfalle  sofort  Chlorsalze,  während  das  Serum  ne!t 
Chlor  salze  aufnimmt.  Hentschel-Dresden. 

On  the  detection  of  minute  traoes  of  sugar  in  the  nrine.  Vo:. 
E.  L.  Mc  Even.     (Amer.  Journ.  of  Med.  Scienc.    June  1905.) 

McE.s  Schlulsfolgerungen  lauten: 

1.  Nach  Behandlung  des  Urins  mit  Phenylhydrazin  können  zweierlei 
Kristalle  auftreten:  die  eine  Form,  bestehend  aus  scheibenförmig  ange- 
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ordneten  zarten  Nadeln,  ist  charakteristisch  für  Zucker,  die  andere, 
viel  kleinere,  in  strahlenförmigen  Büscheln  angeordnete,  ist  verschie- 
den gedeutet  worden. 

2.  Glykuronsäure  erzeugt  im  Urin  ähnliche  Kristalle  wie  Zucker. 

3.  Glykuronsäurekristalle  können  nicht  durch  vorhergehendes  Ver- 
gären mit  Hefe  entfernt  werden. 

4.  In  einer  grofsen  Anzahl  von  Urinen  finden  sich  bei  der  Phenyl- 
hydrazinprobe  stechapfelförmige  Kristalle. 

5.  Sowohl  die  typischen  als  die  stechapfelförmigen  Kristalle  können 
durch  vorhergehendes  Vergären  mit  Hefe  entfernt  werden. 

6.  Die  stechapfelförmigen  Kristalle  bedeuten  die  Anwesenheit  von 
Zucker.  Alle  Urine  enthalten  Spuren  von  Zucker,  welche  durch  die 
Phenylhydrazinprobe  nachweisbar  sind.  von  Hof  mann- Wien. 

Über  eine  in  der  Praxis  leioht  durohführbare  Hamreaktion 
bei  Diabetes.     Von  G.  Strzyzowski.     (Wratachebn.  Gaz.  1005,  Nr.  8.) 

Zusatz  einer  5  o/o  igen  Formalinlösung  zu  Zucker  harn  lälst  in  vielen 
Fällen  nach  24 — 48  Stunden  eine  glänzende,  grünliche  Färbung  ent- 
stehen. Bei  höherer  Temperatur  (50 — 60®)  tritt  sie  etwas  früher,  bei 
niedriger  (0 — 10®)  etwas  später  ein.  Sie  ist  um  so  intensiver,  je  mehr 
abnorme  Stoffwechselprodukte  (Azeton,  Essigsäure)  im  Harn  enthalten 
sind.  Bei  leichten  Formen  von  Diabetes  fehlt  diese  Reaktion,  positiver 
Ausfall  lälst  auf  eine  ernste  Form  schlielsen. 

Hentschel-Dresden. 

Über  den  Befand  von  Azetessigsäure  in  der  Zerebrospinal- 
flüssigkeit  bei  Coma  diabeticuin.  Von  Grünb erger.  (Zentralbl.  f. 
innere  Med.  Nr.  25.  1905.) 

Bei  einem  16  jährigen  Mädchen,  das  unter  den  Erscheinungen  des 
Goma  diabeticum  in  die  Klinik  eingeliefert  wurde  und  dessen  Urin 
Azeton,  Azetessigsäure  und  Oxybuttersäure  enthielt,  wurde  die  Lum- 
balpunktion ausgeführt  und  dabei  die  überraschende  Beobachtung  ge- 
macht, dals  die  Zerebrospinalflüssigkeit  in  deutlich  nachweisbarer  Weise 
Azetessigsäure  enthielt.  F.  Fuchs-Breslau. 

Über  das  Verhalten  der  Langerbansscben  Inseln  des  Pankreas 
bei  Diabetes  mellitus.  Von  Karakascheff.  (Deutsch.  Arch.  für  klin. 
Med.  Bd.  82,  H.  1  u.  2.) 

Während  in  neueren  Arbeiten  eine  Degeneration  der  im  Pankreas 
verstreuten  Zellhaufen,  der  y,Langerhansschen  Inseln'S  als  konstanter 
Befund  bei  Diabetes  mellitus  angegeben  wird,  fanden  sich  in  11  Fällen 
des  Verf.  die  Inseln  sogar  vergrölsert  und  zu  tuberkulösen  Drüsen- 
Bchläuchen  umgeformt.  Das  geschädigte  Pankreasparenchym  war  die 
Ursache  des  Diabetes.  F.  Fuchs-Breslau. 
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2.  Erkrankungen  der  Nieren. 

ÜT>er  einen  Fall  von  angeborenem  Nierenmangel  (Aplasia  s. 
Agenesia  renis).  Von  P.  J.  Owtschinnikow.  Übersetzt  von  M.KLa- 
bowski.    (Monatsbericbte  f.  Urologie  1905,  B<L  X,  H.  2.) 

Defekte  oder  Milsbildungen  der  Nieren  werden  besonders  in  akuten 
Fällen,  wie  Anurie,  Entzündung,  Trauma,  gefährlich.  Fehlen  einer 
Niere  wird  bei  Lebzeiten  nur  sehr  selten  erkannt.  Unter  3800,  seit 
1871  im  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Kasan  ausgeführten  Sek- 
tionen fand  sich  nur  ein  einziger  Fall  von  angeborenem,  einseitigem 
Nierenmangel  bei  einem  41  jährigen  Manne.  Es  fehlten  linke  Niere 
mit  Nebenniere  und  Ureter.  In  einer  Zusammenstellung  von  Ballo- 
witz,  die  213  Fälle  umfaXst,  fehlt  die  linke  Niere  in  117,  die  rechte 
in  88  Fällen.  Der  gröXsere  Teil  (113)  entfällt  auf  das  männliche,  der 
kleinere  (71)  auf  das  weibliche  Geschlecht.  In  8  Fällen  waren  die 
Personen  über  70  Jahre  alt.  Die  vorhandene  Niere  war  in  116  Fällen 
vergröfsert  Unter  9  Fällen  des  Verf.  fand  sich  8  mal  eine  Ver- 
gröfserung  der  Niere.  Als  Ursache  dieser  Vergröfserung  haben  die 
meisten  Autoren  Hypertrophie  der  Elemente,  einige  wieder  H3rper- 
trophie  nebst  Hyperplasie  gefunden,  wie  die  mitgeteilten  mikrometri- 
schen Messungen  Leichtensterns  und  anderer  Autoren  zeigen. 

Unsere  Kenntnisse  von  dem  Zustande  des  Herzens  bei  einseitigem 
Nierenmangel  sind  noch  aulserordentlich  gering.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  enthalten  die  dieser  Arbeit  zugrunde  liegenden  Sektionsprotokolle 
gar  keine  Angaben  darüber.  Die  makro-  und  mikroskopischen  Befunde 
des  Verf.  sprechen  für  Hypertrophie.  Diese  ist  als  eine  Folge  des 
gesteigerten  Gehaltes  an  Stoffwechselprodukten  im  Blute,  die  wegen 
des  Nierendefektes  nicht  hinreichend  ausgeschieden  werden,  anzusehen. 
Die  Herzhypertrophie  bei  einseitigem  Nierendefekt  kann  auch  fehlen. 

Hentschel-Dresden. 

Über  den  kollateralen  Blutkreislauf  der  Niere.  Von  M.  Swje- 
tuchin.     (Wratschebn.  Gaz.  1904,  Nr.  47.) 

An  10  mit  verdünnter  wässeriger  Lösung  von  gefärbter  Gelatine 
injizierten  Nieren  konnte  S.  folgendes  feststellen:  Der  kollaterale, 
arterielle  Blutkreislauf  der  Niere  spielt  eine  bedeutende  Rolle,  insofera 
er  in  gesundem  und  krankem  Zustande  als  Regulator  bei  Blutüber- 
füllung und  Anämie  dienen  muXs.  Obliteration  der  zuführenden  Haupt- 
arterie führt  nicht  immer  den  Tod  der  Niere  herbei.  Wichtig  ist  die 
Stelle,  an  der  sich  der  Thrombus  in  der  Arterie  festgesetzt  hat  Am 
ungünstigsten  für  den  Organismus  ist  es,  wenn  der  Thrombus  im  Stamm 
der  Art.  renalis  dort,  wo  sie  von  der  Aorta  abgeht,  sitzt.  Die  gleichen 
Verhältnisse  bestehen  bezüglich  der  peripherischen  venösen  Blutzirkn- 
lation.  Die  Experimente  haben  vollständige  Permeabilität  der  peri- 
pherischen Nierenästchen,  sowohl  für  Wasser  als  auch  für  gefärbte 
Mittel,  ergeben.  Hentschel-Dresden. 


—     623     — 

Über  essentielle  Albuxnixiaxie.  Von  C.  Po  an  er.  (Zeitschr.  f.. 
klin.  Med.  Bd.  53  (Riegel-Festschrift).    Berlin  1904.) 

Verf.  tritt  Hauser  und  Senator  gegenüber  für  die  Existenz  einer 
reinen  Albuminurie  —  zyklischen,  orthostatischen  —  ein,  die  weder  auf 
einer  Erkrankung  der  Nieren  noch  des  Zirkulationssystems  beruht  und 
die  sich  bei  sonstiger  völliger  Gesundheit  des  betreffenden  Indi- 
viduums einzig  und  allein  in  regelmäXsiger,  geringer  EiweiXsausschei- 
düng  äufsert.  Er  berichtet  näher  über  einen  derartigen  Fall,  den  er 
seit  20  Jahren  kennt  und  bei  dem  sich  nach  jeder  Muskeltätigkeit  ge- 
ringe Mengen  Eiweils  nachweisen  lassen,  die  aber  auch,  nach  der 
Tabelle  wenigstens,  bei  Bettruhe  nicht  völlig  schwinden.  P.  gibt 
zu,  dafs  der  Entscheid  zwischen  dieser  Albuminurie  und  der  Schrumpf- 
niere oft  sehr  schwer  und  nur  durch  langdauernde,  genaue  Beobach- 
tung zu  bringen  ist.  Müller- Dresden. 

Sopra  alonni  rapporti  patologioi  del  rene  nell'  ittero  —  epi- 
telnria,  cilindmria,  e^biimixinria.  Von  Zeri.  (Morgagni  1904,  October.) 

An  der  Hand  von  30  verschiedenen  Fällen  von  Ikterus  sucht 
Verf;  das  Problem  über  die  Beziehungen  zwischen  diesem  und  Harn- 
zylindem,  über  Zylindrurie,  Epithelurie  und  Albuminurie  einer  Lösung) 
näher  zu  bringen. 

Die  Epithelien  und  Zylinder,  mit  Ausnahme  der  blutkörperchen- 
haltigen  Zylinder,  stammen  aus  den  Nierentubulis,  während  das  Albumen 
einer  Läsion  der  Glomeruli  seine  Entstehung  verdankt. 

Eine  tubuläre  Nierenaffektion  trifft  man  bei  Sublimat-,  Chloral-, 
Pyrogallus-  und  Bleiintoxikation  und  bei  Azetonurie,  eine  Beteiligung 
der  Glomeruli  findet  sich  bei  der  Kantharidinvergiftung  und  einigen 
Formen  von  Nephritis. 

Die  im  Blute  zurückgehaltenen  Gallenelemente  wirken  in  der 
Hauptsache  auf  dieTubuli,  nur  bei  sehr  langanhaltender  Einwirkung  werden 
auch  die  Glomeruli  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Die  Epithelurie  geht  der  Zylindrurie  voran,  ein  Umstand,  der  zur 
Annahme  berechtigt,  dafs  erst  die  Desquamation  die  Zylinderbildung 
veranlafst,  welche  letztere  nichts  anderes  sind  als  Abgüsse  nekrotischer 
Epithelzelien.  F.  Fuchs-Breslau. 

Gravidanza  e  nefreotomia.  Von  6.  del  Fabbro.  Gazz.  degli 
ospedali  1905.  No.  4.     (Ref.  Z.  f.  Chir.  Nr.  20.  1905.) 

Eine  Schwangere  bekam  im  AnschluXs  an  eine  Pyelonephritis  einen 
perinephritischen  Abszefs,  der  zur  Exstirpation  der  Niere  im  3.  Monat 
führte.  Diese  erwies  sich  als  gesund,  die  Gravidität  wurde  nicht  unter- 
brochen. Müller-  Dresden. 

La  rötention  de  l'nröe  dans  le  mal  de  Bright,  ooxnparöe  k  la 
rötention  des  ohlomres.  Von  F.  Widal  und  A.  Javal.  (Semaine 
med.  5  juillet  1905.) 

Aus  den  Untersuchungen  der  beiden  Verfasser  geht  hervor,  dafs 
Chloride  und  Harnstoff  gleichzeitig  oder  jedes  für  sich  im  Verlaufe  der- 
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^Niereninsuffizienz  im  Organismus  zurückgehalten  werden  können.  Diese 
Anhäufung  verdankt  verschiedenen  Mechanismen  ihre  Entstehung.  Die 
Symptome  der  Chlorretention  unterscheiden  sich  von  denen  der  Stick- 
stoffretention,  und  die  Regelung  der  Diät  ist  dementsprechend  ver- 
schieden, von  Hofmann-Wien. 

Beclierches  sur  la  söorötion  et  rexcrötion  des  reins  nialadiiR. 

Von  Catheiin.     (Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  IIW.  Vol.  IL  No.  2.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  Reihe  von  Angaben  über  die  Sekretions- 
verhältnisse kranker  Nieren,  wie  sie  durch  intravesikale  Trennung  mit- 
telst des  vom  Verl  angegebenen  Apparates  festgestellt  wurden.  Dabei 
sucht  Verl  zunächst  nachzuweisen,  dals  sein  Apparat  bei  richtiger 
Anwendung  die  beiden  Blasenhälften  wirklich  dicht  abschlielst,  und 
gibt  an,  wie  man  die  richtige  Lage  und  gute  Funktion  des  Apparates 
kontrollieren  kann.  Die  Angaben  über  die  Funktionsverhältnisse  kranker 
Nieren  bezüglich  Menge,  Hamstoffgehalt,  mikroskopische  Bestandteile 
und  Farbe  des  Urins  bringen  viele  Details,  die  hier  nicht  einzeln  wieder- 
gegeben werden  können.  Schlodtmann-Berlin. 

Über  einen  Fall  von  aohttägiger  Annxie  im  Verlanf  von 
Soharlaoh.    Von  G.  Scholle.    (Wratschebn.  Gaz   1904,  46.) 

Bei  einem  scharlachkranken  Kinde  stellte  sich  am  20.  Krankheits- 
tage eine  8  Tage  lang  anhaltende,  von  Elrbrechen  begleitete  Anurie 
ein,  ohne  Odem.  Die  Autopsie  ergab  hämorrhagische  Nephritis.  ScL 
hält  das  Erbrechen  für  ein  sicheres  Zeichen  von  Autointoxikation,  aber 
auch  für  ein  Hilfsmittel,  das  sich  der  Organismus  schafft,  um  sich 
der  auszuscheidenden  Stoffwechselprodukte  zu  entledigen,  wodurch  die 
Entwicklung  von  Urämie  und  Ödemen  verhindert  wurde. 

Hentschel-Dresden. 

Drei  mit  Organtherapie  geheilte  Fälle  von  Kierenerkraaknng. 

Von  P.  Sun  er.    (Rev.  de  med.  y.  cir.  pract.    Juli  1904.) 

Akute  und  chronische  Nierenkrankheiten  werden  in  Spanien  zuneit 
mit  Nierenextrakt  (Nephrin,  Turro)  behandelt  S.  berichtet  aus  der 
medizinischen  Klinik  zu  Barcelona  über  drei  „geheilte''  Fdüe.  Eäne 
Frau  mit  schwerem  Herzfehler  und  Retinitis  albuminurica  wurde  nach 
8  Tagen  eiweifsfrei;  200  Tropfen  Nephrin  pro  die  hatten  bereits  am 
2.  Tage  reichliche  Diurese  hervorgerufen.  Eine  Malarianephritis  heilte 
schon  nach  100  Tropfen  Nephrin  pro  die.  Im  dritten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  schwere  Nephritis  mit  Anurie  und  Koma,  die  unter 
Nephrinbehandlung  ebenfalls  rasch  heilte.  Die  Wirkung  des  Nephrins 
ist  schwer  zu  erklären.  Hentschel-Dresden. 

Hematoria  as  a  eymptom  of  hydronephrosis.  Kephreotomj. 
Cure.    Von  L.  B.  Bangs.    (Med.  New8,  Febr.  11.  1906.) 

Der  19jährige  Patient  litt  seit  einem  Jahre  an  Mattigkeit.  Gleich- 
zeitig stellte  sich  Abmagerung  und  Trübung  des  Urins  ein.    Der  leti- 
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tere  war  alkalisch,  zeitweise  blnthaltig.  Die  linke  Lumbaigegend 
zeigte  bei  der  Palpation  vermehrte  Resistenz.  Die  Separation  mit  dem 
Harrisschen  Segregator  ergab  Erkrankung  der  linken  Niere.  Besserung^ 
aui  Urotropin.  Druck  auf  die  linke  Niere,  sowie  forcierte  Bewegungen 
riefen  die  Hämaturie  hervor,  respektive  verstärkten  dieselbe.  Die  linke 
Niere  wurde  blolsgelegt.  Es  fand  sich  ein  Hydronephrosensack,  welcher 
drainiert  wurde.  Ca.  1  Jahr  nach  der  Nephrotomie,  als  sich  der  Kranke 
vollständig  erholt  hatte,  wurde  die  erkrankte  Niere  entfernt.  Hei- 
lung, von  Hof  mann- Wien. 

HömatonöphroBe  trauxnatiqae.  Von  Jullien.  Th^se  de  Paris 
1904.  Ref.  Revue  fran^aise  de  m6d.  et  de  chir.  1905.  No.  10.  (Ret  Z.  f.  Chir. 
Nr.  20.  1905.) 

Die  Symptome  der  traumatischen  Hämatonephrose  decken  sich  zum 
gröfsten  Teil  mit  denen  einer  Nierenquetschung  oder  eines  perine- 
phritischen Hämatoms,  nur  wird  bei  ihr  mehr  eine  wachsende,  fluk- 
tuierende, scharf  abgrenzbare  Geschwulst  von  Nierenform  konstatiert. 
In  frischen  Fällen  soll  neptrotomiert  werden,  um  die  Kompression  der 
Niere  durch  den  BluterguXs  zu  beseitigen.  Mtiller-Dresden. 

Bioerohe  sperimentali  snl  valore  del  trattajnento  oonservativo 
dell'  idronephroBi.  Von  M.  Donati.  (Giom.  della  R.  accad.  di  med.  di 
Torino  1904.  N.  11  u.  12.    (Ref.  Z.  f.  Chir.  Nr.  20.  1905.) 

Die  Resultate  der  R.schen  Experimente  an  Hunden  und  Kaninchen 
ergeben,  dafs  das  Nierenparenchym  bei  Hydronephrose  sich  nicht  wie- 
derherstellt, dafs  also  die  konservativen  Operationsverfahren  bei  dieser 
Erkrankung  zwecklos  sind,  da  dem  Körper  nur  ein  durchaus  minder- 
wertiges Organ  erhalten  wird.  Müller-Dresden. 

Seine  farther  advanoes  in  renal  snrgery.  Von  J.  B.  Murphy. 
(South.  Surg.  and  Gyn.  Assoc,  Dec.  13.— 16.  1904.  Med.  News,  Jan.  14. 
1905.) 

M.  befürwortet  ein  mehr  konservatives  Vorgehen  in  der  Nieren- 
chirurgie, da  einerseits  die  Erhaltung  von  funktionierendem  Nierengewebe 
von  grofser  Wichtigkeit,  die  Nephrektomie  hingegen  kein  ungefährlicher 
Eingriff  sei.  von  Hofmann-Wien. 

Stur  nn  oas  de  n^phrorrhagie.  Cancer  ou  nöphrite?  Von 
A.  Pousson.     (Bulletin  m6d.  1904,  Nr.  48.) 

Ein  Fall  von  profuser  Nierenblutung,  der  schwer  zu  diagnostizieren 
war  und  der  mit  Erfolg  nephrotomiert  wurde,  veranlafste  den  Verf., 
alle  Ursachen,  besonders  die  chronische  Nephritis^  zu  besprechen,  die 
Karzinom,  Lithiasis,  Tuberkulose  und  Nierenblutungen  hervorrufen 
können.  Die  Nephrorrhagie  bei  chronischer  Nephritis  läfst  sich  durch 
Verringerung  des  Eiweifses  im  Blute  oder  durch  Alteration  des  letz- 
teren durch  Toxine  erklären. 

Bei  einseitiger  Glomerulonephritis  hält  Verf.  anatomische  Verände- 
rungen in  den  Gefäfsen  der  Nierenrindensubstanz,  z.  B.  Sklerose,  für 
die  Ursache  der  Blutung.    Zur  Untersuchung,  ob  es  sich  um  chronische 

CentralbUtt  f.  Harn-  a.  Seznalorgane  XVI.  43 
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Nephritis  oder  beginnendes  Karzinom  handelte,  stand  dem  Verf.  in 
seinen  zwei  Fällen  wegen  Fehlens  sicherer  Symptome  nur  die  Harn- 
analyse zur  Verfügung.  Hentschel-Dresden. 

Kephropexy  by  meaaB  of  the  applioaüon  of  stron^  carbolic 
aoid  and  texnporary  support.  Von  Cawardine.  Bristol  medico-chir. 
joum.  1905,  März.    (Ref.  Z.  t  Chir.  No.  20.  1906.) 

C.  näht  die  Niere  nicht  an,  sondern  sucht  durch  2 — ^3  maliges  Be- 
streichen des  dekortizierten  Organes  mit  starker  Karbolsäure  eine  Gra- 
nulationsschicht um  die  Niere  zu  erzeugen,  die  sie  durch  feste  narbige 
Verwachsung  mit  der  Umgebung  sicher  fixieren  soll.  In  810  operierten 
Fällen  hat  er  völlige  Heilung  erzielt  Bei  2  nach  etwa  2  Jahren  ge- 
storbenen Fällen  wies  die  Autopsie  sehr  feste  Verwachsungen  mit  der 
Umgebung  aul  Müller-Dresden. 

Objective  and  subjeeUve  Symptoms  of  surgical  diseases  of 
the  kidney.    Von  C.  L.  Gibson.    (Med.  News,  March  11.  1905.) 

Die  Hauptsymptome  der  chirurgischen  Nierenerkrankungen  sind:  1. 
Schmerzen.  2.  Veränderungen  des  Urins  und  der  Harnentleerung.  3. 
Bestehen  eines  Tumors.  4.  Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Am 
Schlüsse  dieses  Vortrages  stellt  G.  die  diagnostischen  Kennzeichen  der 
wichtigsten  chirurgischen  Nierenerkrankungen  zusammen. 

von  Hofmann-Wien. 

Freliminary  note  on  renal  activity  durin^^  anaesthesia.    Voi. 

W.  H.  Thompson.     (Brit.  Med.  Journ.  March  25.  1905.) 

Nach  Th.s  Untersuchungen  scheint  es,  dafs  während  der  Narkose 
zunächst  eine  Steigerung  der  Urinsekretion  eintritt,  welche  im  Sta- 
dium der  vollständigen  Bewufstlosigkeit  einer  Oligurie,  welche  nahezu 
an  Anurie  grenzt,  Platz  macht.  Diese  Erscheinungen  sind  bei  Äther 
mehr  ausgesprochen,  als  bei  Chloroform.  Nach  Aufhören  der  Nar- 
kose stellt  sich  die  normale  Nierenfunktion  rasch  wieder  ein,  und 
es  zeigt  sich,  wenigstens  bei  Hunden,  eine  mehrstündige  Polyurie. 

von   Hofmann-Wien. 

A  few  observations  upon  nrine  after  anaesthesia.  Von 
C.  E.  Goodwin.     (Therap.  Gaz.  May  15.,  1905.) 

In  65  Fällen  von  Chloroformnarkose  zeigte  sich  jedesmal  Auftret^o 
oder  Vermehrung  von  Albuminurie  oder  Zylindern.  In  61  Stickstofl- 
oxyd-Äthernarkosen  zeigte  sich  in  12oo  Albuminurie  oder  Zylinder. 
Bei  41  Ätherchloroformnarkosen  zeigte  sich  in  41V2*^/0  Albuminurie  oder 
Zylinder.  Bei  28  Ätheranästhesien  fand  sich  in  39  »o  EiweiXs  oder 
Zylinder.  von  Hofmann-Wien. 

The  ciromnstances  and  treatment  of  movable  kidney.    Von 

F.  Treves.    Practitioner  1005,  Januar.     (Ref.  Z.  f.  Chir.  Nr.  20.  1905.) 

T.  operiert  die  Wanderniere  nur  dann,  wenn  alle  anderen  Mittel 
die  Beschwerden  nicht  zu  beseitigen  vermögen  und  bei  Erscheinungen 
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von  Strangulation,  hierbei  sofort.  Sonst  läfst  er  eine  besondere  Pelotte 
tragen  und  will  in  95  o/o  guten  Erfolg  gehabt  haben.  Eine  Anzahl 
seiner  Fälle  konnte  nach  IV2 — 2  Jahren  die  Bandage  dauernd  weg- 
lassen. Müller-  Dresden. 

Experimentelle  Nierenpathologie,  n.  Ligatur  des  Ureters 
^and  ihre  Resultate.    Von  P.  Fiori.   (Clinica  chirurgica  1904.  No.  9  u.  10.) 

An  120  Tierexperimenten  hat  F.  die  Veränderungen  der  Niere 
nach  Unterbindung  des  Harnleiters  einem  genauen  Studium  unterzogen; 
-er  bespricht  die  eintretenden  Veränderungen,  das  Zustandekommen  der 
Hydronephrose,  die  Sekretionsverhältnisse  und  anderes  mehr.  Auch  über 
das  Verhalten  der  vorgeschrittenen  Hydronephrose  nach  Unterbindung 
der  Vene  hat  F.  Untersuchungen  angestellt;  diese  haben  ergeben,  dafs 
die  Ligatur  dieses  Gefäfses  die  Atrophie  des  Parenchyms  nicht  wesent- 
lich  beschleunigt.  Müller-Dresden. 

Sülle  modifioasioid  istologiohe  dell'uretere  depo  la  nefreoto- 
mai.  Von  D.  Taddei.  (Morgagni  1904  No.  10.  Ref.  Zentralbl.  f.  Chir. 
1905  Nr.  2.) 

T.  stellte  an  Hunden  und  Kaninchen  nach  £x8tirpation  der  Niere 
"V  ersuche  über  die  beste  Versorgung  des  Ureterenstumpfes  an.  Er  fand, 
dafs  ein  VerschloTs  des  resezierten  Harnleiters  am  schnellsten  eintrat, 
wenn  er  nicht  ligiert  war.  Nach  Unterbindung  bildeten  sich  meist  Hohl- 
räume und  Cysten  in  der  Wand.  Kückflufs  aus  der  Blase  hat  er  nie 
beobachtet  Er  rat  deshalb,  bei  nicht  septischen  Nierenerkrankungen  den 
Ureter  nach  Nephrektomie  nicht  zu  unterbinden.  Versuche  bei  künst- 
lich erzeugter  Niereneiterung  schlugen  infolge  vorzeitigen  Ablebens  der 
Tiere  fehl.  Müller- Dresden. 

The  diagnosis  of  surgical  lesions  of  the  kidney  and  Ureter. 
Von  L.  B.  Bangs.  (New  York  Acad.  of  Med.,  Dec.  15.  1904.  Med.  News, 
March  11.  1906.) 

Vor  jeder  Nierenoperation  sollte  die  Diagnose  sichergestellt  und, 
falls  dies  nicht  möglich  ist,  eine  Explorativinzision  vorgenommen  wer- 
den. Von  gröfster  Wichtigkeit  ist  der  Nachweis  einer  zweiten  Niere. 
Was  die  Röntgenuntersuchung  betrifft,  so  meint  B.,  dafs  die  Deutung 
der  Bilder  den  Fachmännern  überlassen  werden  sollte. 

F»  T.  Brown  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  der  Ureterenkatheteris- 
mus  nicht  nur  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit  sei,  sondern  dafs  mit 
Hilfe  desselben  auch  eingekeilte  Steine  durch  Injektion  von  öl  usw. 
zum  Abgehen  gebracht  werden  könnten. 

F.  C.  Wood  hält  wenig  von  der  Kryoskopie,  da  sie  schwer  aus- 
führbar und  ihre  Resultate  nicht  verläfslich  seien. 

B.  F,  Curtis  hält  den  Ureterenkatheterismus  für  ein  sehr  wichtiges 
Hilfsmittel,  nur  sei  derselbe  mitunter  nicht  ausführbar. 

E.  Füller:  Herabsetzung  der  Harnstoffausscheidung  oder  Vor- 
handensein von  Zylindern  oder  Albumen  sind  kein  Grund,  eine  Ope- 
ration an  den  Harnorganen  zu  verschieben. 

43* 
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J.  F.  Erdmann  demonstrierte  4  Nierensteine,  von  denen  der  eine 
Symptome  einer  inneren  Inkarzeration  hervorgerufen  hatte.  Es  wurde 
in  diesem  Falle  die  Nephrotomie  mit  sekundärer  Nephrektomie  vorgenom- 
men, und  der  Patient  geheilt,  nachdem  noch  3 — 4  Monate  später,  auf 
der  anderen  (rechten)  Seite  Steinsymptome  aufgetreten  waren,  welche 
eine  Nephrotomie  nötig  machten.  von  Hofmann-Wien. 

Beiträge  zur  Nierenohimrgie,  Von  Dobbertin.  (Med.  Klmik 
Nr.  3  1906.) 

Das  Vorliegende  ist  das  Referat  einer  gröfseren  Arbeit  von  Del- 
keskamp  aus  den  Brunsschen  Beiträgen  1904,  welches  das  gesamt 
von  Garre  in  den  Kliniken  von  Rostock  und  Königsberg  gesammelte 
Nierenmaterial  behandelt.  Selbst  in  dieser  knappen  Form  bringt  ^ 
eine  Fülle  von  Einzelheiten  über  alle  einzelnen  klinischen  Gesichts^ 
punkte,  die  operativen  Eingriffe  und  die  erreichten  Erfolge. 

Sedlmayr- Borna. 

Fälle  von  subkutaner  Nierenzerreissung.  Von  M.  Benobr. 
Dissert.     Kiel  1904.     (Ref.  Zentralbl.  f.  Chir,  Nr.  17.  1905.) 

Verf.  berichtet  über  4  Fälle  von  subkataner  Nierenruptur,  die  olme 
Operation  bei  strenger  Bettruhe  Eisapplikation  und  entsprechender  DÜt 
anstandslos  heilten.  Bei  einem  Fall  rief  ein  von  der  verletzten  Niere 
bedingter  Tumor  durch  Druck  auf  den  Psoas  nach  Art  eines  Psoas- 
abszesses  eine  vorübergehende  Flexion  der  Hüfte  hervor. 

Müller-Dresden. 

L'hyperohloruration  obez  las  animaux  n^pbreotomisös.  Von 
Lesnö  et  Riebet  fils.    (Gaz.  des  höpitaux,  13  Nov.  1903.) 

Das  Kochsalz  verzögert  beim  nephrotomierten  Tiere  die  Auto- 
Intoxikation.  Es  scheint,  dafs  die  mit  Kochsalz  gesättigten  Zellen  dem 
Autotoxin  besser  widerstehen,  als  die  von  Kochsalz  freien  Zellelemente. 

Hents  che  1- Dresden. 

A  report  of  84  Operations  on  the  kidney  and  Ureter.  Vo: 
G.  E.  Brewer.  (New  York  Acad.  of  Med.,  Jan.  6.  1905.  Bled.  News. 
April  22.  1905.) 

B.  hat  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  84  Operationen  an  den 
Nieren  ausgeführt,  darunter  27  Nephrotomien  mit  8  Todesfällen  und 
27  Nephrektomien  mit  1  Todesfall.  Bei  den  übrigen  30  Operationen 
(Nephrorrhaphie,  Dekapsulation  usw.)  sind  3  Todesfälle  zu  verzeichnen. 

von  Hofmann-Wien. 

Abdominal  nephreotomy,  with  illustrative  oases.    Von  N.  J&* 

cobson.    (Med.  News,  April  22.  1905.) 

Wenn  auch  die  lumbale  Nephrektomie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
>^enügt,  so  hat  doch  die  abdominale  Operation  öfters  grosse  Vorteile,  spe- 
ziell   wenn  es  sich  um  sehr  grofse  oder  sehr  tief  im  Becken  sitzende 
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Tumoren  cder  um  feste  Adhäsionen  handelt.  In  solchen  Fällen  ist 
<\\e  abdominale  Operation  weniger  gefährlich  als  die  lumbale.  Von 
4  in  dieser  Art  ausgeführten  Operationen  erzielten  3  Heilung,  eine 
Patientin  starb  im  Anschluls  an  den  Eingriff.  Es  handelte  sich  um 
eine  sehr  heruntergekommene  Patientin  mit  Nierentuberkulose. 

.  von  Hofmann-Wien. 

The  value  of  the  use  of  a  shadowgraph  ureteric  bougie  in  the 
precise  surgery  of  renal  caloolus.  Von  E.  H  Fenwick.  (ßrit.  Med. 
Journ.  June  17.,  1905.) 

Da-  bezüglich  der  Lokalisation  der  Nieren  und  Uretersteine  bei  der 
radiographischen  Untersuchung  leicht  Täuschungen  unterlaufen  können, 
katheterisiert  F.  den  Ureter  mit  einer  für  Röntgenstrahlen  nicht  durch- 
gängigen Sonde.  Aus  dem  Kadiogramme  lälst  sich  sodann  leicht  er- 
kennen, ob  die  betreffenden  Schatten  von  Steinen  im  Ureter  respektive 
Nierenbecken  herrühren  oder  nicht.  von  Hof  mann- Wien. 

Bedeutung  der  £ryo8kopie  für  die  Diagnose  und  Therapie 
der  Nierenerkrankungen.  Von  H.  Strauss.  (Modei:ne  ärztl.  Biblioth. 
1904,  H.  4/5). 

Nach  Ansicht  des  Verf.  besitzt  die  Kryoskopie  des  Harns  zur  Dia- 
gnose einseitiger  oder  doppelseitiger  Nierenerkrankungen  nur  dann  einen 
Wert,  wenn  1.  die  Urinmenge  multipliziert  mit  dem  Wert  J -Valenz- 
wert, 2.  die  der  Untersuchung  vorausgegangene  Ernährung,  besonders  die 
Flüssigkeitszufuhr,  berücksichtigt  wird.  Die  Kenntnis  der  erhaltenen 
Werte  berechtigt  zunächst  nur  zu  einem  Urteil  über  temporäres  Ver- 
halten der  Nierenausscheidungen.  Die  Kryoskopie  des  Blutserums  ist 
nur  dann  von  Wert,  wenn  1.  die  Möglichkeit  einer  extrarenalen  Beein- 
flussung des  erhaltenen  Wertes,  2.  das  klinische  Gesamtbild  des  be- 
treffenden Falles  berücksichtigt  wird.  Die  Kryoskopie  macht  kaum 
eine  der  bisherigen  Untersuchungsmethoden  überflüssig.  Ihre  Leistun- 
gen sind  jedoch  keineswegs  gering  anzuschlagen,  weil  sie  unsere  Kennt- 
nisse von  dem  Mechanismus  der  Nierenarbeit  unter  physiologischen 
und  pathologischen  Bedingungen  erheblich  erweitert  und  vertieft  hat. 
Diese  Forschungen  haben  für  therapeutische  Fragen  wertvolle  Hin- 
weise abgegeben.  Eine  wesentliche  Förderung  durch  die  Kryoskopie 
hat  die  Frage  dei;  kompensatorischen  Bedeutung  der  Polyhydrurie,  der 
Kompensation  und  Dekompensation  bei  Nierenkranken  erfahren.  Verf. 
erörtert  noch  des  weiteren  den  Begriff  der  renalen  Kompensation  und 
Dekompensation  und  die  wichtige  Rolle  der  Salze,  besonders  des  Koch- 
salzes. Die  Untersuchung  über  den  Kochsalzstoffwechsel  Nierenkranker 
ist  gleichfalls  durch  die  Kryoskopie  angeregt  worden. 

Hentschel-Dresden. 

Hundert  Fälle  funktioneller  Nierendiagnostik.  Von  Dr.  Ernst 
Glaser.  Aus  Prof.  Caspars  Klinik  und  Poliklinik.  (Archiv  f.  klin.  Chir. 
Bd.  77,  H.  1.) 

G.  bringt  eine  Zusammenstellung  von  hundert  Fällen,  bei  denen 
die  funktionelle  Nierendiagnostik  in  einer  von  der  bisherigen  ein  wenig 
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abweichenden  Methode  geübt  wurde.  Um  die  störende,  besonders  die 
Zuckerausscheidung  beeinträchtigende  Polyurie  zu  vermeiden,  wurde 
den  Patienten  am  Untersuchungstage  nach  dem  Vorschlage  von  Göbel! 
ein  Probefrühstück  verabreicht;  zwei  Stunden  später  begann  die  Unter- 
suchung. Trotz  dieser  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  trat  in 
einigen  Fällen  eine  Polyurie  auf  nervöser  Grundlage  ein. 

Es  wurden  beide  Katheter  in  die  Ureteren  hineingeschoben  {oi»- 
gleich  auch  Fälle  von  Cystitis  zur  Untersuchung  kamen);  sobald  die 
Harnabsonderung  durch  die  Katheter  im  Gange  war,  wurde  0,01 
Phloridzin  subkutan  injiziert.  Die  bis  zum  Auftreten  der  Glykosurie 
(ca.  15 — 20  Minuten)  ausgeschiedenen  Mengen  (ca.  10 — 20  ccm: 
I.  Portion)  wurden  auf  spezifisches  Gewicht,  Gefrierpunkt  (J)  xm^ 
Harnstoff  untersucht.  Nach  Auftreten  der  Glykosurie  wurden  abermaii 
jederseits  10  ccm  aufgefangen  (II.  Portion),  in  denen  dieselben  Werte 
und  auTserdem  die  Zuckermenge  bestimmt  wurde. 

G.  weist  auf  Grund  seiner  Untersuchung  besonders  darauf  hin,  daTs 
er  den  absoluten  Zahlen,  welche  für  spezif.  Gewicht,  Gefrierpankt 
Harnstoff  und  Zucker  gefunden  werden,  wenig  Wert  beilegt,  sondern 
die  Leistung  der  Niere  lediglich  nach  dem  Verhältnis  der  Werte  des 
Urins  der  einen  Seite  zu  den  Werten  des  gleichzeitig  aufgefangenen 
Urins  der  anderen  Seite  bemifst.  S.  Jacoby-Berlin. 

Die  Wandlungen  in  der  funktionellen  Nierendiagnoßtik.   Vod 

R.  Lichtenstern.     (Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  24,  1905.) 

L.  verwirft  zwar  nicht  die  Methoden  der  funktionellen  Nieren- 
diagnostik,  doch  glaubt  er,  dafs  sie  nur  bei  groben  Veränderungen 
der  Nieren  im  Verein  mit  den  klinischen  Untersuchungsmethoden  uns 
Anhaltspunkte  liefern.  Ob  eine  Niere  gesund  oder  nur  in  geringem 
Mafse  betroffen  ist,  kann  man  mittelst  der  funktionellen  Nieren* 
diagnostik  nicht  entscheiden.  Man  mufs  daher  davor  warnen,  auf  Grand 
der  funktionellen  Diagnostik  allein  Indikationen  oder  Gegenindikationen 
für  Operationen  an  der  Niere  formulieren  zu  wollen. 

von  Hofmann-Wien. 

Ein  weiterer  Beitrag  znr  Nierendiagnostik«  Von  G.  Kap- 
sammer.   (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  25.  1906.) 

K.  entwickelt  zunächst  gegenüber  den  Nachteilen  der  Separation^- 
methoden  die  Vorzüge  des  Ureterenkatheterismus  und  begründet  a- 
dann  eingehend  seinen  Vorschlag,  die  Zeit  des  Auftretens  von  Zucker 
im  Harne  nach  subkutaner  Phloridzininjektion  als  Mafsstab  für  die 
Funktionstüchtigkeit  der  Nieren  zu  nehmen.  Im  Gegensatze  zu  Lich- 
tenstern ist  K.  der  Ansicht,  dafs  die  neuen  Methoden  bei  entsprechen- 
der Anwendung  jetzt  schon  eine  wesentliche  Verfeinerung  der  Dia- 
gnosen- und  Indikationsstellung  erlauben.  von  Hof  mann- Wien. 

Das  durch  Operation  gewonnene  Präparat  einer  tuberkulöteo. 
Niere  demonstrierte  Portner  im  Verein  für  innere  Medizin  z\x  Berlin 
(Sitzung  vom  7.  Nov.  1904.    Vgl.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  49. 

Die  Niere  zeigte  eine  tuberkulöse  Kaverne  am  oberen  Pol,  tubei^ 
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kulöse  ülzerationen  der  Papillenspitzen  und  vereinzelte  streifenförmig 
angeordnete  miliare  Knötchen  des  Markes,  an  der  Nierenrinde  einzelne 
zerstreut  liegende  Herdchen;  das  Parenchym  war  im  ganzen  noch  gut 
erbalten  Klinisch  bot  der  Patient  nur  die  Zeichen  einer  leichten 
Pynrie  und  ein  dumpfes  Gefühl  in  der  linken  Nierengegend,  einmal 
hatte  sich  eine  leichte  Hämaturie  gezeigt;  im  Urin  fanden  sich  Tuberkel- 
bazillen. Die  funktionelle  Niereoprüfung  des  getrennt  aufgefangenen 
Urins  ergab  ein  wandsfrei  das  ausschlief sliche  Ergriffensein  der  linken 
Niere.  Ludwig  M anasse- Berlin. 

Nephrite  interstitielle  avec  hömorrhagie  cerebrale,  h^xnorr- 
liagie  renale  et  tuberoole  du  rein.  Von  V.  Courtellemont.  (Bull.de 
la  Boc.  anat.  de  Paris  1004,  p.  712.) 

Die  Autopsie  einer  in  sterbendem  Zustande  eingelieferten  Frau 
ergab  eine  frische  Hämorrhagie  im  rechten  Grofshirnlappen;  beide 
Nieren  wiesen  die  Erscheinungen  einer  chronischen  interstitiellen  Ent- 
zündung auf.  Die  eine  derselben  hatte  ein  anscheinend  zu  gleicher 
Zeit  mit  der  Gehirnblutung  entstandenes,  nufsgrofses,  fast  subkapsr- 
lä^es  Häjnatom,  sowie  einen  anscheinend  noch  jungen,  teilweise  ver- 
kästen Tuberkelknoten,  der  offenbar  auf  hämatogenem  Wege  primä.- 
entstanden  war.  Bis  jetzt  ist  in  der  Literatur  das  Entstehen  einer 
Tuberkulose  auf  einer  alten  Bright sehen  Niere  noch  nicht  beschrie- 
ben  worden.  R.   Kaufmann-PVankfurt  a.  M. 

Report  of  a  oase  of  ohronio  pyelitis,  dne  to  bacillus  coli 
conunnnis  Inf eotion,  simnlating  renal  tnbercnlosis.  VonL.W.  Allen. 
(Amer.  Joum.  of  Med.  Scienc.  March  1905.) 

Die  40jährige  Patientin  hatte  vor  5  Jahren  eine  schwere  Cystitis 
überstanden.  Seit  2  Jahren  zeigte  sich  zunehmende  Abmagerung  und 
Schmerzen  in  der  rechten  Lendengegend  und  Harnbeschwerden,  Fieber 
und  Nachtschweifse.  Beim  Ureterenkatheterismus  fand  man  Eiter  im 
Urin  beider  Nieren,  rechts  aber  bedeutend  mehr.  Tuberkelbazillen  wa- 
ren  nicht   nachweisbar,   hingegen  fand   sich  Bac.   coli   in  Reinkultur. 

Die  rechtsseitige  Nephrotomie  ergab  Pyelitis  chronica.  Die  Niere 
selbst  war  nicht  erkrankt.  Es  wurden  jeden  3.  Tag  von  der  Nephroto- 
miewunde  aus  Injektionen  mit  Formalin  1:2000  und  Wasserstoff- 
superoxyd gemacht,  und  die  Patientin  erholte  sich  zusehends. 

von   Hofmann-Wien. 

Über  die  mit  dem  Nierenbecken  kommunizierenden  para- 
renalen Cysten.  Von  Ali.  Krogius.  Nord.  med.  Arkiv,  Bd.  XXXVII. 
III.  Folge.  Bd.  IV,  Abt.  I.  Nr.  1  (Deutsch.)     (Ref.  Z.  f.  Chir.  Nr.  23.  1905.) 

Verf.  hat  einen  derartigen  Fall  —  im  ganzen  sind  10  Fälle  be- 
kannt —  in  seiner  Klinik  beobachtet  und  im  Anschlufs  daran  diese 
sehr  seltene  Krankheitsform,  die  auf  kongenitale  Bildungsanomalie 
zurückzuführen  ist,  zum  Gegenstand  einer  genauen  Studie  gemacht. 
Einzelheiten  sind  im  Referat  nicht  angegeben.        Müller-Dresden. 
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Operierte  PäUe  von  taberkolösen  ErkraTiIrrmgen   der  Nieze. 

Von  L.  Makara.    (Gesellsch.  d.  Spitaleärzte  20.  Jan.  1904.    Nach  der  Pest«: 
med.  chir.  Presse  1904,  S.  1211.) 

In  den  beiden  Fällen  standen  im  Vordergrunde  die  Symptome  einer 
Cystitis.  In  dem  einen  Falle,  bei  einer  31  jährigen  Frau  wurde  die  er- 
krankte  rechte  Niere  in  der  Weise  entfernt,  dafs  die  Gefafse  anterbus- 
den  und  der  Ureter  mit  dem  Paquelin  durchschnitten  wurde.  Im  zweiten 
Falle  bei  einer  32jährigen  Frau  wurde  zuerst  ein  perinephritischer  AbsEers, 
in  dessen  Inhalt  ein  unbekannter  Bazillus  enthalten  war,  inzidiert. 
später  wurde  dann  die  Niere  durch  Morcellement  entfernt.  Beide  Xrani" 
überstanden  die  Operation.  R.  Kaufmann -Frankfurt  a,    M. 

Zwei  durch  Nephrektomie  erhaltene  Nieren.  Von  Her  esc:: 
Chir.  Gesellschaft  in  Bukarest.  Sitzung  17.  Nov.  1904.  (Ret  Z.  t  Ctir. 
Nr.  20.  1905.) 

H.  demonstriert  2  wegen  starker  Hämaturien  exstirpierte  Nieren, 
In  einem  Fall  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  Tuberkulose  —  zahl- 
reiche Granulationen  in  Nierensubstanz,  kleines  Papillom  auf  der  Spitze 
einer  Papille  — ,  im  zweiten,  der  für  eine  Neubildung  gehalten  wurde, 
um  eine  grofse  Brightsche  Niere  mit  starker  skleröser  Perinephriti?, 
Heilung  in  beiden  Fällen.  Müll  er- Dresden. 

Nephro-uretereotomy  for  tuberoolouB  diseaee  with  a  desozip- 
üon  of  the  new  teohnic  for  the  Operation  in  women.  Von  £.  Rey- 
nolds.    (New  York  Obst.  See,  Dec.  13.  1904.     Med.  News,  March  11.  1905.;; 

R.  hält  nur  eine  beschränkte  Anzahl  von  NierentuBerkulosen  für 
die  Operation  geeignet,  wenn  nämlich  der  Verlauf  des  lokalen  Er- 
krankungsprozesses  ein  langsamer  und  der  Allgemeinzustand  ein  günsti- 
ger ist.    Der   Ureter  sollte  in  allen  Fällen  mit  entfernt  werden. 

F.  T.  Brown  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dafs  die  Entfernung  des 
Ureters  in  vielen  Fällen  angezeigt  sei,  doch  hält  er  dieselbe  nicht 
immer  für  nötig. 

G.  E.  Brewer  betont,  dafs  die  tuberkulöse  Allgemeinerkrankung 
ausheilen  könne,  wenn  der  primäre  Herd  entfernt  sei.  Es  handle  sich 
daher  darum,  den  primären  Herd  möglichst  rasch  und  mit  möglichster 
Schonung   zu    entfernen. 

Vi  neb  er  g  hält  die  Exstirpation  des  Ureters  für  unnötig,  da  man 
die  intravesikale   Portion  nicht  entfernen  könne. 

von  Hofmann- Wien. 

Tuberculosis  of  the  kidney.  Von  Baldy  und  Schumann.  (New 
York  Medical  Journal,  7.  Jan.   1905.) 

Besprechung  eines  Falles  ausgedehnter  Ureteren-  und  Xierentuber- 
kulose,  ohne  jede  Nieren-  und  Blasensymptome. 

Fritz  Böhme -Chemnitz. 
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IN^ephrectomy  for  early  tuberoulosis  of  left  kidney  and  stric- 
bure  of  the  intravesioal  poitLon  of  the  corresponding  ureter.  Von 
H.  N.  Vineberg.  (New  York  Obst.  Soc,  Dec.  13.  1904.  Med.  News,  March  11. 
1905.) 

Bei  einer  30jährigen,  an  leichten  Harnbeschwerden  leidenden  Frau 
wurde  durch  Ureterenkatheterismus  die  tuberkulöse  Erkrankung  der 
linken  Niere  festgestellt  und  eine  Striktur  im  intravesikalen  Anteil  des 
linken  Ureters  konstatiert,  Nephrektomie.  Heilung.  In  der  exstirpierten 
Niere    fand   sich   ein  walnufsgrorser   Abszefs. 

von  Hofmann-Wien. 

A  resiune  of  th.e  issues  oonoemed  in  the  diagnosis  and  treat- 
xnent  of  renal  tubercnlosis.  Von  M.  W.  Ware.  (Amer.  Journ.  of 
Med.  Scicnc.  June  1905.) 

W.  gibt  einen  Überblick  über  die  modernen  Untersuchungsmethoden 
bei  Nierentuberkulose,  wobei  er  besonders  die  funktionelle  Nieren- 
diagnostik hervorhebt.  Als  Therapie  ist  im  allgemeinen  die  Nephrek- 
tomie auszuführen.  Durch  innere  Behandlung  ist  nur  in  Ausnahme- 
fällen Heilung  möglich.  von  Hof  mann- Wien. 

Some  snrgioal  notes  on  tuberculosis  of  the  kidney.  Von 
H.  A,  Kelly.    (Brit.  Med.  Journ.  June  17.,  1906.) 

K.  beleuchtet  zunächst  die  Fortschritte,  welche  die  Nierenchirurgie 
seit  Simons  erster  Nierenexstirpation  im  Jahre  1871  gemacht  hat.  So- 
dann schildert  er  die  verschiedenen  Entstehungsmöglichkeiten  der 
Nierentuberkulose  und  geht  dann  des  näheren  auf  die  Symptome  und 
Diagnose  dieser  Erkrankung  ein.  Die  kystoskopische  Untersuchung 
nimmt  K.  mit  seinem  Kystoskop  an  der  mit  Luft  gefüllten  Blase  vor. 
In  therapeutischer  Hinsicht  betrachtet  K.  die  Exstirpation  der  er- 
krankten Niere  als  das  Normalverfahren,  doch  gibt  er  zu,  dafs  in 
manchen  Fällen  auch  durch  eine  konservative  Behandlung  günstige 
Resultate  erzielt  werden  können.  von  Hofmann-Wien. 

Über  Indikationen  und  Resiiltate  der  Nierenexstirpation, 
speziell  bei  Nierentnberkulose.  Von  Prof.  Dr.  Thorkild  Rovsing- 
Kopenhagen.    (Archiv  f.  kl.  Chir.  Bd.  77,  I.  Hft.) 

R.  behandelt  in  seiner  Arbeit  zuerst  die  für  die  Nierentuberk alose 
speziellen  Indikationsfragen  und  erst  später  die  allen  Nephrektomien 
gemeinsame  Frage  der  Funktiansfähigkeit  der  „anderen"  Niere. 

Voraussetzend,  dafs  die  andere  Niere  gesund  ist,  stellt  R.  die 
folgenden  drei  für  die  Indikationsstellung  der  Nephrektomie  bei  Nieren- 
tuberkulose wichtigen  Fragen   auf: 

1.  Wie  ausgedehnt  soll  die  tuberkulöse  Affektion  der  Niere  sein, 
um  eine  Nephrektomie  zu  indizieren? 

2;  Inwiefern  kontraindiziert  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  auf 
die  Blase  die  Nephrektomie? 

3.  Inwiefern  kontraindiziert  Komplikation  mit  Genitaltuberkulose 
die  Nephrektomie? 
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R.  sieht  den  Nachweis  von  einseitiger  Nierentuberkulose  für  eine 
absolute  Indikation  zur  Nephrektomie  an;  er  hält  selbst  eine  weit 
vorgeschrittene  Blasentuberkulose  für  heilbar  und  zwar  auf  Grund  seiner 
günstigen  Erfahrungen,  die  er  mit  5^0  bis  38^  erwärmten  Karbolsäure 
einspritzungen  (100  ccm)  in  die  Blase  gemacht  hat  Nach  5  Minuteü 
wird  die  Lösung  mit  dem  Katheter  entleert,  dann  eine  neue  Portioi 
eingespritzt,  2 — 3  mal,  bis  die  Lösung  sich  nicht  mehr  trübt.  Diesr 
Prozedur  wird  jeden  zweiten  Tag  wiederholt,  bis  die  Blasenschleimhant 
cystoskopisch,  der  Harn  mikroskopisch  vollständig  gesund  gefunden  wird 

Was  die  dritte  Frage  anbetrifft,  plädiert  R.  gleichfalls  für  elz 
schnelles  und  energisches  Einschreiten.  Es  soll  ohne  Zeitverlust,  s» 
bald  die  eine  Niere  als  gesund  befunden  ist,  schleunigst  zur  Exsrlr- 
pation  der  kranken  Niere  und  der  tuberkulösen  Nebenhoden  und  Hodei 
geschritten  werden. 

In  sehr  eingehender  Weise  wendet  sich  R.  dann  der  Frage  zu: 
ob  und  wie  wir  feststellen  können,  inwieweit  die  andere 
Niere  als  funktionsfähiges  Organ  existiere.  Er  ist  durch  seict- 
Erfahrungen,  indem  er  an  allen  Nierenpatienten  seit  1892  die  funk- 
tionellen Nierenuntersuchungen  und  auTserdem  die  quantitative  Harn- 
stoff l?estimmung  systematisch  vor  den  Operationen  angestellt  hat,  ri 
ganz  anderen  Schlüssen  gekommen,  als  Casper  und  Kümmel,  die  beide 
von  der  Richtigkeit  der  Hypothese  ausgegangen  sind,  die  erst  bewiesen 
werden  sollte,  und  sich  so  den  einzigen  Weg  zur  Entdeckung  der 
Mängel  des  Verfahrens  verschlossen:  nämlich  trotz  des  negativen 
Verfahrens  zu  operieren.  An  der  Hand  seiner  Statistik  kommt  K. 
zu   folgenden   Schlüssen: 

1.  Der  „Nierentod"  spielt  überhaupt  bei  der  Nephrektomiemor- 
talität  nicht  die  Rolle,  die  ihm  Kümmel  und  Casper  beilegen. 

2.  Die  Funktionsfähigkeit  der  Niere  läfst  sich  durch  keins 
von  den  bis  jetzt  angegebenen  Verfahren  zur  Nierenfunktionsunter- 
suchung sicher  bestimmen,  die  alle  darauf  ausgehen,  die  von  der  Niere 
geleistete  Arbeit  zu  messen;  dieses  wird  bei  derartigen  Untersuchungea 
nie  gelingen,  weil  „eine  herabgesetzte  Nierenfunktion  keines- 
wegs mit  „herabgesetzter  Nierenfunktionsfähigkeit"  identiah 
ist.  Eine  vollkommen  gesunde  Niere  kann  aus  vielen  verschiedenen 
Gründen  gehindert  werden,  ihre  normale  Arbeit  auszuführen,  and  da 
die  Ursache  dieses  Phänomens  sehr  häufig  eben  eine  Krankheit  im 
Schwesterorgan  ist,  ist  es  ganz  irrationell,  die  Indikation  der  Nephrek- 
tomie auf   Grund   solcher  Untersuchungen  zu  stellen. 

3.  Die  verbesserten  Resultate  der  Nephrektomien  der  letzten  Jahre 
sind  weder  durch  die  Kryoskopie  noch  durch  die  Phloridzinprobe  her- 
beigeführt, was  die  Statistik  zur  Evidenz  beweist,  indem  R.  bei  seine: 
Operationsmortalität  eine  ebenso  grofse  Herabsetzung,  ja  nur  ein  halb 
so  grofses  Sterblichkeitsprozent  als  Kümmel  hat,  obgleich  er  trotz  der 
Resultate  der  „Funktionsuntersuchungen"  operiert  hat 

4.  Die  Blutkryoskopie  ist  für  die  Indikationsbestimmung  einer 
Nephrektomie  absolut  ohne  Wert. 

5.  Die  Phloridzinprobe  und  die  Harnstoffbestimmung  sind  bei  nega- 


—     635     — 

tivem  oder  geringem  Erfolge  unzuv^erlässig,  während  sie  bei  positivem, 
normalem  Resultate  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  volle  Funk- 
tionsfähigkeit der  anderen  Niere  zu  garantieren  scheinen.  Von  diesen 
beiden  Methoden  ist  die  Harnstofibestimmung  das  zuverlässigste, 
schnellste,  einfachste  und  für  die  Patienten  absolut  unschäd- 
lichste Verfahren. 

R.  glaubt  seine  richtigen  Indikationen  nur  der  Ureterkatheteri- 
sation  und  der  sorgfältigen  —  chemischen,  mikroskopischen  und  bak- 
teriologischen —  Untersuchung  des  von  der  Niere  direkt  aufgefangenen 
Harns,  dessen  Bedeutung  viel  gröfser  ist  als  Phloridzin  und  Kryoskopie, 
zu  verdanken.  War  der  aufgefangene  Urin  ohne  Albumen,  Blut  und 
Mikroben,  so  hielt  er  den  operativen  Eingriff  für  berechtigt;  fand  er 
bei  der  anderen  Niere  eine  Albuminurie,  dann  war  das  Entscheidende, 
ob  auch  Eiter  und  Mikroben  in  dem  Harn  dieser  Niere  gefunden  wurden 
oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  kam  R.  zu  dem  Schlufs,  dafs  auch 
diese  Niere  von  derselben  Krankheit  wie  die  zu  entfernende  angegriffen 
ist;  fanden  sich  dagegen  keine  Mikroben,  kein  Eiter,  dann  schlols  R. 
daraus,  dafs  es  sich  wahrscheinlich  nur  um  eine  toxische  Albuminurie 
handle,  die  von  der  kranken  Niere  herrühre,  und  diese  entfernte  er 
dann  schleunigst,  um  die  Intoxikation  zu  beseitigen,  selbst  wenn  7:Cryo- 
skopie  und  Phloridzin  dagegen  sprachen. 

Es  gibt  aber  Fälle,  wo  die  Ureterkatheterisation  unmöglich  ist, 
oder  wo  Verdacht  auf  Granularatrophie  oder  multilokulares  Kystom 
vorhanden  ist;  in  diesen  Fällen  empfiehlt  R.  die»  Exploration  der  Nieren 
durch  doppelseitigen  Lumbalschniit;  vor  Anwendung  des  Harnsegre- 
^ators  warnt  er  nachdrücklichst.  S.   Jacoby-Berlin. 

Contribution  k  T^tude  de  la  tuberculose  renale  et  de  son 
traitement  chinirgioal.  Von  Ponsson.  (Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-uriQ. 
1905.  No.  11,  12,  13,  U.) 

Verf.  stellt  seine  Erfahrungen  aus  32  Fällen  von  Nierentuberkulose 
zusammen.  20  mal  war  die  Tuberkulose  hämatogen  oder  primär,  12  mal 
ureterogen  oder  sekundär.  Der  Beginn  der  tuberkulösen  Läsionen  zeigt 
sich  an  den  Gefäfsen  der  Rindensubstanz  und  der  Glomeruli.  Bei  rascher 
Invasion  kommt  es  zur  akuten  miliaren  Tuberkulose,  bei  langsamerem 
Verlauf  zur  nodulären  Tuberkulose,  purch  Umwandlung  der  Granu- 
lationen entstehen  folgende  Formen:  die  kavernöse  Form,  die  kalten 
Abszesse  der  Niere,  partielle  oder  totale  Infiltration  und  Verkäsung. 
Später  können  durch  die  Blutbahn  oder  von  den  unteren  Harnwegen 
andere  Bakterien  hinzukommen  und  vom  Nierenbecken  und  den  Kelchen 
her  das  Gewebe  zerstören  und  so  die  bisher  geschlossene  Tuberkulose 
in  eine  offene  verwandeln  —  man  hat  dann  die  Pyelonephritis  tuber- 
culosa.  Geht  die  tuberkulöse  Infektion  auf  ureteralem  Wege  vor  sich, 
so  entsteht  die  Pyelonephritis  sofort,  indem  die  Bazillen  sich  zuerst 
in  den  Kanälen  der  Pyramiden  festsetzen,  um  bald  ins  interstitielle  Ge- 
webe durchzubrechen.  Gleichzeitig  pflegen  andere  Bazillen  einzudringen, 
so  dafs  es  bald  zur  Eiterung  und  Zerstörung  des  Gewebes  kommt 
Die  aszendierende  Tuberkulose  ist  daher  von  Anfang  an  eine  offene. 
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Neben  den  spezifisch  tuberkulösen  Läsionen  findet   man  sehr    hauf^ 
die  histologischen  Veränderungen  einer  Nephritis.    Der  Ureter  war  in 
fast  allen  Fällen  mit  erkrankt;  bemerkenswert  ist,  dafs  bei  der  deszes- 
dierenden  Form  vorwiegend  intraparietale  Läsionen  mit  Verdickung  der 
Ureterwand  ohne  Dilatation  beobachtet  wurden,  während  das  Nieren- 
becken  oft  ohne  Läsionen   war.    Danach   wäre  anzunehmen,   dafs  dir 
Ureterenerkrankungen  ebenfalls  auf  hämatogenem  Wege  zustande  kom- 
men und  primär  sein  können.    Erkrankungen  des  perinephritischen  Ge- 
webes wurden  nicht  immer  gefunden.    Entsprechend  dem  anfänglicht-i 
Sitz  der   hämatogenen   Infektion   in   dem  vaskulären   Teile   der    Rin^if 
machen  sich  klinisch  vorwiegend  Symptome  der  Kongestion:  SchmerzeT. 
und  Hämaturie  geltend.    Sind  dagegen  Nierenbecken  und  Kelche  Sin 
einer  Mischinfektion,  wie  bei  der  aszendierenden  Form,  so  ist  die  Pyuii^ 
da3  Hauptsymptom.   Ferner  beobachtet  man  bei  der  hämatogenen  Form 
manchmal  Symptome  von  seiten  der  Urethra  und  Blase,  die  wahrschein- 
lich reflektorisch  zustande  kommen:  Spasmus  des  Sphinkter  oder  auch 
Erschlaffung  desselben  mit  Inkontinenz  und  Cystalgie,  ferner  schmerz- 
hafte Cystitis.   Neben  der  fast  nie  fehlenden  Hämaturie  beobachtet  man 
oft  auch  Polyurie.    Bezüglich  des  Allgemeinbefindens  unterliegen  die 
Kranken  mit  hämatogener  Nierentuberkulose  meistens  lange  Zeit  hin- 
durch geringen  Störungen  und  bieten  das  Aussehen  von  Gesunden,  die 
Temperatur  steigt  selten  über  38  K   Bei  höherer  Temperatur  pflegt  i?e- 
kundärinfektion  im   Spiele   zu   sein,   die   die  Prognose   verschlechtert 
Für  die   Diagnose  gibt  der   bakteriologische   Befund   des   Mikroskops 
keine  sicheren  Resultate,  Tuberkelbazillen  können  im  Urin  bei  hoch- 
gradiger Nierentuberkulose  fehlen,  umgekehrt  können  Bazillen  von  den 
Niereu  ausgeschieden  werden,  ohne  dafs  letztere  tuberkulös  erkrankt 
sind.    Es  scheint,  dafs  bei  bestehender  Nephritis  die  Bazillen  leichter 
ausgeschieden  werden  als  bei  gesundem  Nierenepithel.  In  einem  zweiten 
Abschnitt  werden  die  Operationsresultate  zusammengestellt.   Es  handelt 
sich  um  9  Nephrotomien  und  23  Nephrektomien,  von  denen  21  primär, 
2  sekundär  sind.   In  direktem  Anschlufs  an  die  Operation  starben  nach 
der  Nephrotomie  2,  nach  der  Nephrektomie  3.  Von  den  übrigen  Nephro- 
tomierten  starben  3  nach  einigen  Monaten,  3  wurden  später  nephrek- 
tomiert,  davon  einer  mit  tödlichem  Ausgange.    Von  den  überlebenden 
20  Nephrektomierten  starben  2  im  folgenden  Jahre  an  Lungentuber- 
kulose, einer  nach  14  Monaten  an  renaler  Insuffizienz  durch  Infektion 
der  anderen  Niere.    Von  den  übrigen  17  datieren  6  noch  nicht  ein 
Jahr  zurück.   Von  den  bleibenden  11  starb  eine  Patientin  erst  7Vj  Jahr 
nach  der  Operation  an  einer  Lungenaffektion,  die  anderen  leben  ca. 
2 — 8  Jahre  seit  der  Operation  in  guter  Gesundheit.   Die  Kranken-  und 
Operationsgeschichten  sind  sämtlich  ausführlich  wiedergegeben. 

Schlodtmann-Berlin. 

Ziymphad^nome  des  ganglions  lombaireB  pris  ponr  une  taber- 
cnlose  du  rein  gauohe  et  oonseoutif  k  an  lymphadönoxne  du  testi- 
cule.    Von  Guibal.    (Bull,  de  la  eoe.  anat.  de  Paris  1903,  p.  117.) 

Der    39jährige    Kranke    war    vor    1^/2    Jahren    wegen   angebUchej. 
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liirksseitiger  Hodentuberkulose  kastriert  worden.  Die  Untersuchung  des 
nCumors  ergab  aber  ein  Lymphadenom.  Seit  einigen  Monaten  litt  er  an 
Pollakiurie  und  sich  steigernden  Schmerzen  in  der  1.  Lumbaigegend. 
Jo  dieser  Gegend  war  ein  .Tumor  fühlbar.  Die  Untersuchung  des  Urins 
mittelst  des  Harnscheiders  von  Luys  ergab  rechts  doppelt  so  viel  und 
normalen  Urin  links  trüber,  sowie  viele  Leukocyten  und  Albumen.  Wegen 
A^erdachtes  auf  linksseitige  Nierentuberkulose  wurde  Patient  operiert.  Die 
Operation  ergab  eine  leicht  hydronepthrotische  Niere,  die  von  Tumormassen 
umgeben  und  komprimiert  war.  Es  waren  dies  die  prävertebralen 
X^ymphdrüsen,  in  welchen  sich  ein  Lymphadenom  entwickelt  hatte.  Die 
^iere  mitsamt  den  Tumormassen  wurden  entfernt.      Heilung. 

E.  Kaufmann-Frankfurt  a.  if. 

Tumors  of  the  kidney  —  with.  reported  cases.    Von  H.  B.  Rey- 
nolds.    (Califom.  State  Journ.  of  Med.  March  1906.) 

K.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Frühzeitige  Diagnose  ist  bei  Nierentumoren  von  derselben  Be- 
deutung wie   bei   Karzinom   des  Magens   oder  der   Brust. 

2.  Jeder  Chirurg  sollte  durch  konstante  Übung  so  geschult  in 
abdominellen  Untersuchungen  und  so  vertraut  mit  den  verschiedenen 
Methoden  der  Nierenpalpation  werden,  dafs  er  kleine  Geschwülste  der 
Niere  zu  einer  Zeit  entdecken  kann,  wo  die  Operation  die  gröfsten 
Heilungschancen  gibt. 

3.  Die  Cystoskopie  sollte  gröfsere  Verbreitung  unter  den  prakti- 
schen Ärzten  gewinnen. 

4.  Hämaturie  sollte  niemals  als  gleichgültiges  Symptom  angesehen 
werden.  Je  vorübergehender,  je  mehr  spontan  auftretend,  je,  schmerz- 
loser, desto  eher  kann  sie  das  erste  Anzeichen  eines  malignen  Tumors 
darstellen. 

5.  Unerklärliche  Hämaturien,  wenn  sie  auf  die  Niere  bezogen  wer- 
den können,  sollten  genau  bezüglich  ihres  Ursprungs  untersucht^  eventuell 
sogar  die   explorative   Nephrotomie   vorgenommen  werden. 

von  Hofmann-Wien. 

Les  tumeurs  malignes  du  rein.  Von  Guyon.  (Annal.  des  mal.  des 
org.  gen.-urin.  1905.  Vol.  I.  No.  2.) 

Verf.  stellt  einen  Fall  von  grofsem  Nierentumor  vor,  der  innerhalb 
von  7  Monaten  sehr  rasch  gewachsen  ist  und  zu  wiederholten  Blutungen 
geführt  hat.  Gleichzeitig  besteht  auf  der  andern  Seite  eine  Nephritis. 
Das  Blut  zeigt  Veränderungen  ähnlich  wie  bei  perniziöser  Anämie. 
Bei  der  Operation  wird  man  daher  Injektionen  von  Serum  anwenden 
müssen.  Wegen  der  Gröfse  des  Tumors  und  der  anzunehmenden  Ver- 
wachsungen ist  gegenüber  der  lumbären  Inzision  der  abdominale  Weg 
vorzuziehen,  da  so  ein  gröfseres  Gesichtsfeld  und  besserer  Zugang  zu 
den   Verwachsungen  und  mitbefallenen  Drüsen  geschaffen  wird. 

Schlodtmann-Berlin. 
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Afifiria  par  cjvto-epitheliome  de  denx  oyaires.  < 
troüieinie  joor  de  raxunie.  GuenBOXi.  Von  6.  ChaTannaz-Bardesox- 
(BalL  et  m^ni.  de  U  00c.  de  cliir.  de  Paris  T.  XXIX.  p.  1097.  BeL  Zen* 
tralbL  für  Chir.  1905  Xr.  9.y 

Xach  Erwähn iing  «nes  Falles  Ton  dreitägiger  Anaiie  infolge  einn 
ins  kleine  Becken  eingeklemmten  Uterasfibroms,  der  von  Tnffier  durch 
Hjsterektomie  geheilt  wurde,  berichtet  Ch.  über  seine  Beobachtang.  bd 
der  die  Anorie  durch  Exstirpation  der  beiderseitigen  cystischen  Ovaria]- 
karzinome  behoben  wurde.  Müller- Dresden. 

Über  die  Besiehimgesi  eines  Utenuanyoms  sn  gleidueitig 
vorhandenen  multiplen  Tiunoxen  beider  Nieren.    Von  B.  EU  er. 

(Virch.  Arch.  181.  Bd.  1905,  8.  338.) 

Bei  der  Obduktion  einer  weiblichen  Leiche  wurden  in  den  Nieren 
multiple  Geschwülste  gefunden,  und  zwar  waren  beide  Nierenoberfläches 
mit  kleinsten  bis  stecknadelkopfgrofsen  weilsen  Fleckchen  wie  besät 
Die  Tumoren  bestanden  durchweg  aus  glatten  Muskelfasern.  Eine  Ge- 
schwulst bestand  nur  aus  Fett,  mehrere  zeigten  eine  Kombination  von 
muskulären  Tumoren  und  Lipomen.  An  der  r.  Uteruswand  war  ein 
haselnufsgrofser  Tumor,  der  histologisch  als  ein  ausgesprochenes  Adeno- 
myom  sich  erwies.  Die  verschiedene  Bauart  der  beiden  Arten  von 
Myomen  beweist,  dafs  zwischen  den  Geschwülsten  der  Niere  und  der 
Geschwulst  des  Uterus  kein  Zusammenhang  bestehen  kann  und  dafs 
beide  als  selbständig  infolge  embryonaler  Entwicklungsstorung  ent- 
standen zu  betrachten  sind.  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

FrooMö  de  n^phreotomie  pour  Cancer.  VonPregoire.  (Annal. 
des  mal.  den  org.  gen.-urin.  1905  No.  3.) 

J)io  hiiufigcn  Rezidive  nach  Nierenkrebsoperationen  haben  folgende 
Uraachen:  die  Unraftglichkeit,  bei  den  üblichen  Operationsverfahren  alle 
raitorkrankten  Lymphdrüsen  zu  entfernen;  femer  gibt  oft  die  zurück* 
gobliobene  Capsula  adiposa  oder  Reste  derselben  Anlafs  zu  Rezidiven, 
während  die  völlige  Entfernung  wegen  der  meist  sehr  dilatierten  Venen, 
die  leicht  zu  starken  Blutungen  Anlafs  geben,  erschwert  ist.  Am  besten 
wäre  08,  die  Niore  samt  ihren  Hüllen  und  Lymphdrüsen  im  Ganzen  zu 
entfernen,  wofür  Verf.  ein  Verfahren  angibt.  Der  Hautschnitt  ist  läppen- 
förmig,  eine  geradlinige  Inzision  verläuft  in  der  vorderen  Axillarlinie 
vom  Rippenbogen  bis  zum  Darmbeinkamm  und  wird  an  beiden  Enden 
je  4  —  5  cm  bogenförmig  nach  rückwärts  verlängert,  worauf  sukzessive 
die  verschiedenen  Schichten  bis  ausschliefslich  zum  Peritoneum  durch- 
trennt  werden.  Nun  wird  von  den  Muskeln  der  hinteren  Abdominal- 
wand  mit  den  Fingern  alles  Daraufliegende,  also  peritoneales  Gewebe. 
Niere  und  Intestinum  abgelöst  Schwieriger  ist  die  Ablösung  der  vorderen 
Fläche  der  Niere.  Hier  mufs  man  den  Punkt  bestimmen,  wo  das 
parietale  Peritoneum  in  das  prarenale  übergeht  Ungefähr  1  cm  hinter 
diesem  Winkel  auf  dem  konvexen  Rand  der  von  der  Fettkapsel  um- 
eneu  Niere  inzidiert  man  das  Zuckerkandische  fibröse  Biatt   und  kann 
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dann  leicht  Peritoneum  und  Darm  von  der  l?iere  stumpf  abtrennen  und 
die  Niere  bis  zu  den  grofsen  prävertebralen  Gefäfsen  freilegen.  Die 
Niere  hangt  nun  nur  noch  an  dem  Qefafsstiel,  der  leicht  dicht  vor  den 
grofsen  Gefäfsen  unterbunden  werden  kann.  Der  Ureter  wird  behandelt 
wie  bei  jeder  Nephrektomie.  Nach  vielen  Versuchen  an  der  Leiche 
iKTurde  diese  Methode  zweimal  am  Lebenden  angewandt.  Das  eine  Mal 
Ovaren  die  Venen  der  Fettkapsel  sehr  dilatiert,  aber  keine  wurde  an- 
gerissen, so  dafs  der  Blutverlust  gering  blieb.  Im  Grunde  der  Wunde 
sah  man  die  Aorta  in  ganzer  Ausdehnung  (der  Tumor  war  linksseitig), 
und  man  konnte  sehen,  dafs  längs  derselben  nur  zwei  vergröfserte  Lymph- 
drüsen lagen.  Im  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  rechtsseitigen 
Nierenkrebs,  die  Leber  hinderte  bei  der  Operation  gar  nicht,  und  man 
konnte  eine  Kette  von  fünf  infiltrierten  Drüsen,  die  der  Vena  cava  in- 
ferior angelagert  waren,  entfernen.  Man  hat  also  den  Vorteil,  die  Fett- 
kapsel in  ihrer  Totalität  entfernen  zu  können  und  nach  der  Wirbelsäule 
zu  ein  freies  Gesichtsfeld  und  Zugang  zu  den  grofsen  Gefäfsen  und  den 
flankierenden  Drüsen  zu  haben.  Schi odtmann- Berlin. 

Caaoer  latent  du  rein  ohez  une  femme  enoeinte,  aveo  l^sions 
con^^estives  et  h^moirliagiqnes  dans  le  rein  et  la  capsule  sur- 
rönale  du  foetus.  Von  R.  Gaultier.  (Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1905, 
p.  94.) 

Die  35jährige,  im  7.  Monate  der  Gravidität  befindliche  Frau  litt 
an  hochgradiger  Dyspnoe  mit  keuchhustenähnlichen  Anfällen.  Der  Urin 
war  weder  blutig  noch  eiweifshaltig,  auch  war  keine  Vergröfserung 
der  Nieren  nachweisbar,  so  dafs  an  eine  Tracheobronchitis  tuberculosa 
gedacht  wurde.  Die  Obduktion  der  in  einem  dyspnoischen  Anfalle 
Gestorbenen  ergab  einen  eigrofsen  karzinoma tosen  Knoten  in  der  rechten 
Niere,  nahezu  im  unteren  Pole  derselben,  mit  Zerstörung  der  Pyramiden 
und  eines  grofsen  Teils  der  Corticalis.  Des  weiteren  bestanden  Me- 
tastasen in  der  rechten  Lunge,  der  Pleura  und  der  tracheobronchialen 
Lymphdrüsen.  Bei  dem  Fötus  bestand  eine  beträchtliche  Kongestion 
der    Nieren   und   Nebennieren   mit   zahlreichen   Hämorrhagien. 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Sarcoxne  du  rein  droit.  Von  M.  B ollin.  (Bull,  de  la  soc.  anatom. 
de  Paris  1905,  p.  98.) 

Es  bestanden  bei  der  52jährigen  Patientin  seit  2  Jahren  heftige 
Magenbeschwerden  (Vomitus  matutinus,  Widerwillen  gegen  gewisse 
Speisen  und  Blut  im  Stuhl),  so  daTs,  da  in  der  Nabelgegend  rechts  ein 
kindskopfgrofser  Tumor  gefühlt  wurde  und  HCl  im  Mageninhalte  fehlte, 
an  ein  Magenkarzinom  gedacht  wurde.  Der  Urin  war  normal,  Hämaturie 
war  angeblich  niemals  vorhanden,  und  auch  die  Funktionsprüfung  der 
Niere  ergab  normalen  Befund.  Erst  die  Operation  ergab,  dafs  es  sich 
um  ein  Sarkom  der  rechten  Niere  handelte,  und  dafs  der  Intestinal- 
traktus  normal  war.  Die  Niere  wurde  auf  transperitonealem  Wege 
entfernt.     Heilung.  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 


—     640     — 

Sopra  un  oaso  di  azijgiosaroom»  primitivo  di  una  Capsula  snr* 
renale  oon  metastaai    Von  Sp.  Minelli.    (Gaz.  med.  ital.  1904,  3a:>'^i 

Im  Hospital   zu   Bergamo    beobachtete   M.   bei   einem   fünfjährigea 
Kinde  ein  22:17  cm    grofses  Angiosarkom   der  Nebenniere.     Der  Fr- 
Sprungspunkt  der  Neubildung  sind  die  Getälswände,  besonders  die  ZeUea 
der  Adveotitia.     Fortsätze   des  Tumors   gehen  längs   der  GefaTse    bis  in 
die  Niere  hineio.    Die  pathologisch-anatomische  Diagnose  ist  Perithelioms 
(Angiosarkom)  malignum  capsulae  suprareualis.     M.  hält  diesen  Fall  fwr 
sehr  wertvoll,  weil  sich  hier  Ubergangsformen  der  Perithelien  der  Blnr- 
gefafse    in    die  Zellelemente    des  Tumors    in   den    zentralen  Partien   gu* 
nachweisen    lassen,     womit    die    Theorie    von    Grawitz    über    die  Ab- 
stammung   solcher    Tumoren    von    der  Rindensubstanz    der    Nebenniem 
wenigstens  für  diesen  Fall  nicht  bestätigt  wird. 

Hentschel-Dresden. 

Ein  Fall  von  Nierenexstirpation  an  einem  11  Monate  altes 
Kinde.    Von  M.  A.  Winternitz.     (Budapest  kgl.  Arzteverein,  11.  Marx  190» 

Bei  einem  11  Monate  alten  Kinde  wurde  ein  rasch  gewachsecer, 
die  ganze  rechte  Bauchhälfte  einnehmender  Nierentumor  (Sarkom!)  t»r- 
obachtet  und  mit  Erfolg  auf  transperitonealem  Wege  exstirpiert 

R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Über  Hypemephrome.     Von   J.  F.  Poschariski.     (Wratsche' l. 

Gaz.  1904,  Xr.  41.)  j 

über  die  Entstehung  der  Hypemephrome  in  den  Nieren  gibt  «  I 

3  Theorien:   1.   dafs  verirrte  Rudimente  der  Nebennierenrindenschic::  1 
die  Veranlassung  abgeben,  2.  dafs  sie  Adenome  der  Niere  selbst  mi 

3.   dafs  sie   von   der   Adventitia   der  Gefäfse  und   dem   Endothel  der  | 
Lymphräume  abstammen.    P.   hat   14  ähnliche  Geschwülste  untersucht 

und   als   allgemeine   Merkmale   gefunden,   dafs   die   benignen  Tumoren  | 
ihrem  Bau  und  ihren  Zellen  nach  in  beiden  Organen  analog  sind.  Die 

malignen  Geschwülste  behalten  zum  Teil  die  Struktur  der  Nebenniere,  i 

P.   hält  die  Bezeichnung  Hypemephrome  nicht  für  ganz  korrekt  und  . 

schlägt   vor,    dafür   benigne    oder    maligne    Tumoren    vom   Typus  de:  ' 

Nebenniere  zu  sagen.  Hentschel-Dresden.  , 

Über  die  von  versprengten  Nebennierenkeixnen  aosgehenden 
Geschwülste  der  Niere.    Von  F.  Peuckert.    Dissert.    Leipzig  190j.       ' 

Die  3  Fälle,   über  die  P.   berichtet,   wurden  von  Rupprecht  in:    j 
Dresdener  Diakonissenhaus  operiert.    2  Patienten  waren  2  Jahre  nach 
der  Operation  gesund  und  ohne  Rezidiv,  der  3.  Fall  starb  SV*  Jahre    | 
nach  dem  Eingriff  an  Metastasen.  Müll  er -Dresden.        j 

Hypemephroma:  report  of  three  oases.    Von  J.  C.  Herb.  {im.    < 
Joum.  of  Med.  Scienc.    June  1905.)  | 

Die  exstirpierten  Tumoren  hatten  ein  Gewicht  von  1446,  1616  und    | 
435  Gramm  und  stammten  sämtlich  von  Frauen.    Die  Hauptsymptome 
hatten  bei  allen  in  Schmerzen  und  Hämaturie   bestanden. 

von   Hofmann-Wien. 
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3.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

An  iron  ring  exoiroling  tlie  penis.  Von  J.  P.  Aylen.  (St.  Paul 
3Ied.  Journ.,  Jan.  1906.) 

Der  50jährige  Patient  machte  die  Angabe,  dais  er  gestürzt  und 
mit  dem  Penis  in  einen  Eisenring  hineingefallen  sei.  Nach  zweistündiger 
.Arbeit  konnte  der  1  cm  dicke  King  durchfeilt  und  entfernt  werden. 

von  Hofmann-Wien. 


Zwei  Pälle  von  Verletzung  der  männliolien  Q^sohleclits- 
organe.  Von  M.  Levy  Illkirch.  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1904, 
Nr.  48,  Vereinsb.) 

Im  ersten  Falle  war  einem  35  jährigen  Manne  eine  9  mm-Flobert- 
Kugel  in  den  linken  Hoden  gedrungen;  es  kam  zu  einer  starken  Hämato- 
cele  und  ausgedehnten  Schwellung  der  Weichteile;  die  Kugel  wurde 
unt«r  Adrenalin-Kokainanasthesie  entfernt. 

In  dem  zweiten  Falle  hatte  sich  ein  Junge  einen  Ring  yon  einem 
Fahrrad  stammend  über  die  Vorhaut  des  Penis  gezogen;  es  kam  infolge- 
dessen zu  einer  enormen  Anschwellung  des  Gliedes  und  einer  Geschwür- 
bildung in  der  Gegend,  wo  der  Eing  lag.  Erst  nach  halbstündlicher 
Mühe  gelang  es,  den  Bing  durchzufeilen  und  ihn  so  aufzubiegen,  dafs 
stärkere  Verletzungen  vermieden  werden  konnten. 

Ludwig  M  anasse -Berlin. 

Einen  Fall  von  nngewöhnliolier  Verstümmelting  des  Q^ni- 
tales  demonstrierte  0.  v.  Frisch  in  der  Wiener  Ges.  d.  Ärzte  (14.  April  1906. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  16  1905.) 

Dem  15jährigen  Patienten  fehlt  der  Penis,  das  Skrotum  und  die 
Testikel.  Das  Entstehen  der  Verstümmelung  ist  darauf  zurückzuführen, 
dals  ein  Hund,  mit  welchem  der  Patient  im  Alter  von  6  Monaten  allein 
eingesperrt  war,  die  äuXseren  Geschlechtsteile  abfrafs.  Das  Urinieren 
geht  anstandslos  vor  sich.  von  Hof  mann -Wien. 

.    Simple  uloer  of  the  bulbous  Urethra.    Von  E  L.  Keyes.  (Amer. 
Journ.  of  üroL,  March  1905) 

Der  44jährige  Patient,  welcher  niemals  venerisch  erkrankt  ge- 
wesen war,  litt  seit  33  Jahren  an  leichten  Schmerzen  beim  Urinieren. 
Seit  3  Jahren  bestand  geringfügiger  AusüuXs.  Seit  einem  halben  Jahre 
zeigte  sich  terminale  Hämaturie.  Ein  Arzt  führte  ein  Endoskop  ein  und 
konstatierte  ein  Geschwür,  welches  er  mit  Lapis  ätzte,  worauf  die 
Blutung  zunahm  und  Harnverhaltung  eintrat,  welche  den  Katheterismus 
nötig  machte.  K.  führte  eine  dicke  Metallsonde  ein,  worauf  die  Blutung 
aufhörte.  Bei  der  Endoskopie  fand  man  ein  kleeblattförmiges  Geschwür 
an  der  oberen  Wand  der  Pars  bulbosa  urethrea.  Der  Patient  wurde 
durch    fortgesetzte   Sondenbehandlung   geheilt. 

von  Hofmann-Wien. 

CentralbUtt  f.  Harn-  a.  Sezaalorgane  XVI.  ^^ 
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Vorkommen  eines  paxanTethralen  Ganges  mit  cyBÜscheii 
Erweiterungen  in  der  Gfrenitoperinealrhaplie.  Von  E.  Spitzer. 
(Wiener  med.  Presse  Nr.  9,  1906.) 

Sp.  fand  bei  einem  an  Gonorrhoe  leidenden  Patienten  ein^i  go- 
norrhoisch nicht  erkrankten  Gang  mit  cystischen  Erweiterungen  in 
der  Genitoperinealraphe,  der  sein  Entstehen  einer  Hemmongsbilduig 
bei  der  Verwachsung  der  embryonal  angelegten  Urethralrinne  verdankt 
Der  Gang  wurde  behufs  definitiver  Heilung  in  seiner  Lage  euddiert 
und  die  Wunde  durch  Naht  geschlossen.   Heilung. 

von  Hofmann-Wien. 

Hamröhrenplastik.  Von  E.  Polya.  (Gesellsch.  d.  Spitoisftme 
24.  Mai  1904.    Nach  der  Pest,  med.-chir,  Presse  1906,  S.  88.) 

Durch  einen  phagedänischen  Schanker  war  die  ünteifläche  de? 
Penis  und  der  Harnrohrenwand  bis  zur  Penoskrotalfalte  zerstört.  ]>r 
Snbsianzverlust  wurde  mit  gutem  Erfolge  dadurch  gedeckt,  dafs  uir 
Harnröhre  aufgeschlitzt,  ihre  Ränder  mit  den  Rändern  des  von  dei 
Haut  des  Penis  gebildeten  Lappens  vernäht  wurden,  so  dafs  die  von 
Epithel  bekleidete  Fläche  nach  innen,  die  von  Epithel  entblöfste  nacii 
aufsen  kam.  Letztere  wurde  mit  Thiersch' sehen  Transplantationen  Ober- 
deckt  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Addnite  pr^pubienne,  paxapdnienne.  Von  H.  Morestin.  BolL 
de  la  80C  anat.  de  Paris  1903,  p.  99.) 

Bei  dem  28jäbr]gen  Patienten  entwickelte  sich  im  Anschluis  :tii 
einen  sehr  ausgedehnten  weichen  Schanker  des  inneren  PräputialbUttes 
in  der  Scharaleiste  über  der  Radix  penis  ein  typischer  Bubo,  der  rer- 
eiterte  und  incidiert  werden  mufste,  während  die  Inguinal-  und  lliak*i- 
drüsen  voUständig  frei  blieben.  R,  Kaufmann -Frankfurt  a.  H. 

Growthfl  of  the  Male  Urethra  with  Beport  of  three  Cases. 

Von  Morrow. 

In  3  Fällen  wurden  durch  die  endoskopische  Untersuchung  Papü* 
lome  der  Pars  posterior  urethrae  als  die  Ursache  schwer  zu  deutender 
Symptome  festgestellt  und  intraurethral  behandelt  Bei  einem  Fiic 
fand  sich  hinter  dem  Tumor  eine  beträchtliche  Ausbuchtung  der 
Urethra.  Hentschel-Dresden. 

Die  Behandlung  des  Condyloma  acuminatnm  mittelst  Sr 
frierong.     Von  M.  Schein.     (Pest.  med.-chir.  Presse  1906,  S.  177.) 

Die  Geschwülste  werden  mittelst  des  Äthylchloridstrahles  zur  Ver- 
eisung gebracht  und  zwar  die  Oberfläche,  die  Basis  und  eventaeC 
auch  der  Stiel.  Die  gesunde  Umgebung  wird  mittelst  trockener  Watit 
oder  Gaze  gegen  die  Einwirkung  dieser  Flüssigkeit  geschützt.  Sobaiö 
das  Gewächs  und  dessen  Basis  hart  und  weifs  geworden  ist,  ist  die 
Prozedur  vollendet.  Die  Geschwulst  fällt  einige  Tage  später  ab.  Seh.  b: 
über  30  Kranke  auf  diese  Weise  behandelt.  Oft  sind  mehrere  Sitzungen 
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erforderlich,  manchmal  mufs  man  auTserdem  noch  einen  der  bekannten 
Streupuder  anwenden.  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  M. 

Über  einen  Fall  von  lokaler  Kokainanästhesie  der  Harnröhre 
und  Blase  mit  tödliohem  Ansganga  Von  Czemy.  (Beitr.  zur  klin. 
Chir.  Bd.  89,  Supplementheft.) 

Ein  neurasthenischer,  aber  kräftiger  junger  Mann  wurde  zwei  Mi- 
nuten nach  Injektion  von  7  com  einer  1  ^/^igen  Kokainlösung  in  die 
Harnröhre  von  epilepti  formen  Krämpfen  befallen  und  verschied  trotz 
aller  Gegen mafsnahmen.  Weder  die  Untersuchung  des  Kokains,  noch  die 
Sektion  gaben  Anhaltspunkte.  Epilepsie  soll  niemals  vorhanden  gewesen 
sein.  Trotz  der  geringen  Menge  des  Kokains  nimmt  der  Verfasser 
doch  einen  Zusammenhang  an  zwischen  Injektion  und  Exitus.  Bei  der 
Unberechenbarkeit  dieses  Mittels  ist  daher  das  Suchen  nach  einem  wirk- 
samen, aber  ungiftigen  lokalen  Anästhetikum  gewifs  berechtigt 

Hentschel -Dresden. 

„Gargarismus*'  der  Urethra  posterior  nennt  Binaghi  (Rif.  med. 
1902,  Nr.  66)  die  Ausspülung  derselben  mit  stofsweisem  Einlassen 
von  Spülflüssigkeit  in  die  Urethra  posterior.  Die  Flüssigkeit  soll  die 
Harnröhre  ausdehnen  durch  iJruck.  Federer-Teplitz. 

Repair  of  the  Urethra  by  transplantation  of  the  Urethra  of 
animals.    Von  J.  H.  Pringle.    (Annais  of  Surg.,  Sept  1904.) 

1.  Der  51jährige  Patient  wurde  unter  Symptomen  aufgenommen, 
welche  auf  eine  Kuptur  der  Urethra  schliefsen  liefsen.  Katheterismus 
unmöglich.  Bei  der  Urethrotomie  fand  man,  dafs  ein  grofser  Teil  der 
Urethra  gangränös  war.  Es  wurde  daher  6  Wochen  später  ein  13  cm 
langes  Stück  aus  der  Urethra  eines  frisch  geschlachteten  jungen  Stieres 
implantiert.  Dasselbe  heilte  bis  auf  eine  kleine  Fistel  am  distalen  Ende 
der  Pars  pendula  ein.  Alle  Versuche,  dieselbe  zu  schliefsen,  mifslangen, 
und   auch  eine  zweite  Implantation  führte  zu  keinem   Resultat. 

2.  Bei  dem  28  jährigen  Patienten  mit  traumatischer  Ruptur  der 
Urethra  war  die  äufsere  Urethrotomie  vorgenommen  worden.  Da  nach 
einem  Monate  die  durchtrennten  Enden  der  Urethra  noch  5  cm  vonein- 
ander entfernt  waren,  implantierte  P.  ein  Stück  der  Urethra  eines  frisch 
geschlachteten  jungen  Stieres,  welches  bis  auf  eine  Fistel  einheilte.  Der. 
Kranke  starb  einige  "Wochen  später  nach  einer  Nephrektomie,  welche 
wegen  Pyonephrose  vorgenommen  werden  mufste. 

3.  Dem  I4jährigen  Patienten  mit  Hypospadia  penis  wurde  ein 
7  cm  langes  Stück  der  Harnröhre  eines  jungen  Stieres  implantiert.    D»is- 

.selbe  heilte  aber  nicht  vollständig  ein.  Ein  halbes  Jahr  später  wurde 
abermals  eine  Implantation  eines  9  cm  langen  Stückes  vorgenommen, 
welche  gelang.  von  Hofmann-Wien. 

Examen  clinique  des  rdtröcissements  de  Turetre.  Von  R.  Duhot. 
(Ann.  de  la  policlin.  centr.  de  Bmxelles  1906,  p.  97.) 

D.  benutzt  zum  Anästhesieren  der  Urethra  neuerdings  häufig  Sto- 

44* 
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vam,  als  Gleitmittel  sterilisiertes  Vaselin  oder  Oleum  amygdalar.  duice 
mit  Zusatz  von  l^b  Acid.  carboL  Das  Instrument  Ton  Eldridge  um 
Entrieren  schwer  permeabler  Strikturen  hält  er  für  nicht  praktisci 
wohl  aber  einen  Katheter,  dessen  Spitze  abgeschnitten  ist,  bis  zur  Ver- 
engerung hinzuführen  und  durch  die  Lichtung  desselben  dann  fiHfoRSr 
Bougies  durchzuführen,  bis  es  gelingt,  die  Verengerung  zu  passiereL 
Die  Instrumente  mit  hydraulischem  Drucke  zur  Erweiterung  tod  Strik- 
turen sind  nicht  empfehlenswert  Bei  Spasmus  injiziert  man  Kokain  ode: 
Stovain  in  die  Urethra  anterior  und  läfst  es  5 — 10  Minuten,  hiera::f 
treibt  man  die  Lösung  mittelst  Luft  in  die  Pars  post,  was  oft  gelinge 
Bei  Patienten,  die  leicht  Spasmus  bekommen,  ist  die  Behandlung  mi; 
Instillateuren  mit  gebogenem  Schnabel  zweckmälsiger  als  mit  geradezu 
Schnabel  R.  Kaufmann-Frankfurt  a.  IL 

Prooddö    pratique    d^hfoxostase   apres  la   mdatotoxnie.     Vc: 

Dnhot    (Ann.  de  la  polidin.  centr.  de  Braxelles  1905,  p.  73.) 

Nach  Anästhesierung  mit  Stovain  oder  nach  Schleich  wird  dtrr 
Meatus  gespalten,  der  Urethralstopfer  von  Bär  eingeführt  und  die  Wundr 
mittelst  dieses  Instrumentes  mit  Glutol  tamponiert  und  zwar  unter 
wiederholter  Einführung  desselben,  bis  ^in  solider  Tampon  entsteht 
Der  Patient  darf  mehrere  Stunden  keinen  Urin  lassen.  Nach  jeder 
Miktion  wird  die  Wunde  mit  Glutol  bestreut  und  die  Tamponade  am 
nächsten  Tage  wiederholt.  Um  ein  Zusammenwachsen  der  Wundrander 
zu  verhüten,  sind  tägliche  Dilatationen  bis  zur  vollständigen  Vemar- 
bung  nötig.  K.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Hetrdoissement  oicatiiciel  proprement  dit  de  Turetre  con- 
BÖontif  k  la  vancelle  dhez  nn  enfant  de  oinq  ans.  XTretrotomie 
interne.  —  Gnöiison.  Von  Moniö.  (Annal.  des  mal.  des  oig.  gea- 
urin.  1905  No.  5.) 

Ein  an  Varicellen  erkranktes  5  jähriges  Kind  bekam  während  der 
Eruptionen  Miktionsstörungen  mit  heftigen  Schmerzen,  die  nach  einigen 
Tagen  wieder  schwanden.  Nach  */«  Jahre  begannen  deutliche  Striktur 
beschwerden  mit  Ketention.  Es  fand  sich  im  Bulbus  der  Urethra  eine 
Striktur,  die  durch  interne  Urethrotomie  beseitigt  wurde.  Yeranlassung 
zur  Striktur  schien  zweifellos  eine  Varicellenpustel  in  der  Urethra  ff 
sein.  Schlodtmann-Berlin. 

Ein  geheilter  Fall  von  Hamröhrenreeektion.    Von  £.  Polyi. 

(Gesellsch.  d,  Spitalsärzte,  9.  März  1904.  Nach  der  Pest.  med.-chir.  Press« 
1904,  S.  12Ö6.) 

Es  handelte  sich  um  eine  traumatische  Striktur,  durch  Fall  »ul 
einen  Kutschbock  entstanden,  die  1  cm  vor  der  Symphyse  «u  einw 
ringföi-migen,  die  Corp.  cavem.  und  Urethra  befallenden,  für  Boogie  im- 
durchgängigen  Narbe  gefuhrt  hatte.  Mittels  ürethrotomia  externa  wonie 
unter  Schleich  scher  Lokalanästhesie  der  strikturierte  Teil  in  einer  Aus- 
dehnung von  1\  2  cm  entfernt,  die  Bänder  der  Urethralwunde  miteinander 
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▼emäht    und    die    Hautwunde    ohne    Drainage    genäht.     Kein    Katheter. 
!H  eilung  per  primam.  K.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

De  rdlectrolyse  dans  le  traiteznent  des  rötrdoiBsements  de 
l'uretre.    VonAlcajde.     (Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1905  No.  6.) 

Verf.  erhält  gute  Resultate  mit  der  elektrolytischen  Behandlung  von 
Strikturen.  Er  henutzt  das  Instrument  von  Neu  mann,  das  er  mit  einer 
X<eitbougie  ausgestattet  hat,  um  Verletzungen  zu  vermeiden  und  um 
sicher  das  Zentrum  der  Striktur,  welche  man  von  vom  nach  hinten 
durchbrechen  will,  zu  treffen.  Er  beginnt  mit  einer  dünnen  Nummer, 
die  eben  nicht  mehr  passiert,  und  benutzt  einen  Strom  von  2  Milli- 
ampere während  o  Minuten.  Nach  5 — 6  Tagen  wird  die  Operation 
wiederholt,  und  in  der  Kegel  wird  die  Striktur  dann  leicht  passiert. 
Nach  weiteren  5 — 6  Tagen  wird  die  Nummer  um  eine  erhöht,  gleich- 
zeitig der  Strom  verstärkt,  doch  soll  er  nie  10  M.-A.  und  8  Min.  über- 
schreiten.    Der  negative  Pol  soll  sich  stets  in  der  Urethra  befinden. 

Schlodtmann -Berlin. 

Striotore.  Von  F.  S.  Watson.  (Boston  medical  and  surgical  Jour- 
nal.    New  York  Medical  Journal.) 

Nach  eventuell  vorausgeschickter  reichlicher  Meatotomie  erst  ist  die 
Behandlung  zu  beginnen.  Der  innere  Harnröhrenschnitt  gibt  immer 
noch  die  besten  Resultate  und  ist  für  die  Strikturen  der  anterior  die  Ope- 
ration der  Wahl.  Bei  Strikturen  der  p.  membranacea  und  bulbosa,  die 
der  Dilatation  trotzen,  äuTserer  Harnröhrenschnitt.  Von  Divulsion  und 
Elektrolyse  will  auch  W.,  wie  viele  andere,  nichts  wissen. 

Fritz  Böhme- Chemnitz. 

Daten  zur  Lehre  der  HamröhrexiBtriktnren  und  der  Entzün- 
dungen der  Prostata«  Von  J.  F.  Haberen.  (Pest  med.-chir.  Fresse 
1905,  S.  77.) 

Der  67  jährige  Patient,  der  vor  45  Jahren  an  einer  Gonorrhoe 
litt,  bekam  an  der  Übergangsstelle  der  Pars  bulbosa  in  die  Pars  mem- 
bran.  eine  impermeable  Striktur.  Die  Operation  ergab,  dafs  es  sich  um 
ein  tumorartiges,  die  Urethra  umgebendes  und  mit  ihr  verwachsenes 
Gebilde  handelte,  das  von  der  Prostata  ausging.  Der  urethrale  Teil 
mitsamt  der  ganzen  Prostata  wurde  enukleiert.  Die  histologische  Unter- 
suchung des  Exzidierten  erwies,  dafs  es  aus  einem  chronisch  entzündeten 
Bindegewebe  bestand.     Heilung. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  teilt  H.  mit,  dafs  die  Kydigier- 
Hiedelsche  Enukleation  der  Prostata  keine  befriedigenden  Kesultate 
ergab  und  dafs  ihr  die  ausgiebige,  totale,  perineale  Prostatektomie  vor- 
zuziehen ist.  K.  Kaufmann -Frankfurt  a.  M. 

Traitement  des  rdtr^cissements  de  l*uretlire.  Von  Bakaleinik. 
(AnnaL  des  mal.  des  org.  gän.-urin.  1904,  No.  5.) 

Verf.  will  durch  sein  Vorgehen  erreichen,  dafs  bei  der  Dilatation 
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einer  Striktur  nar  diese,  nicht  aber  die  gesunden  Partien  der  fiarorohre 
dem  Drucke  ausgesetzt  sind.  £r  benutzt  dazu  elastische  Katheter. 
deren  Lumen  am  Ende  einen  weiteren  Durchmesser  besitzen  als  an  den 
übrigen  Teilen.  Dieser  weitere  Teil  wird  an  die  Stelle  der  Striktur 
gebracht  und  durch  hydraulischen  Druck  erweitert.  Dasselbe  Piiniip 
lasst  sich  anwenden  zur  Dilatation  des  Oesophagus,  des  RektnmB  and 
des  Gebärmutterhalses.  Ferner  schlägt  Verf.  vor,  bei  Ureterensteines 
einen  ebenso  konstruierten  TJreterenkatheter  einzuführen,  durch  hydraulisclien 
Druck  zu  erweitom  und  dann  langsam  zurückzuziehen,  wodurch  es  mög- 
lieh  werden  soll,  dafs  der  Stein  herausrutscht  und  in  die  Blase  gelangt 
Schliefslich  erläutert  Verf.  die  Anwendungs-  und  Wirkungsweise  seiDCs 
Apparates  bei  chronischer  Urethritis.  Schlodtmann-Berlin. 

Die  Freilegung  des  hinteren  TJrethrateils  vor  der  Prostata 
bei  der  Urethrotomia  externa  ohne  Leitsonde«  Von  Prof.  Dr.  Emil'^ 
Forgue- Montpellier.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  75.  Bd.,  5.  u.  6.  H. 

F.  hat  in  3  Fällen  von  Strikturen,  die  mit  Schwielenbildungen  udJ 
Fisteln  kompliziert  waren,  ohne  Anwendung  der  Leitsonde  die  Urethro- 
tomia ext.  ausgeführt,  und  zi^ar  unter  Anwendung  folgender  Neueroog: 
Dieselbe  bestand  darin,  dafs  F.  sofort  auf  das  vesikale  £nde  der  ProstaU 
losging,  und  zwar  dort,  wo  sie  das  schnabelförmige  Ende  der  Prostata 
verläfst.  Dies  ist  ein  genauer  und  unveränderlicher  anatomischer  Stütz- 
punkt, welches  auch  immer  die  Schädigungen  des  Perineums  durch  Ei- 
terung oder  Sklerosierung  sein  mögen.  Um  die  Urethra  vor  der  Prostat* 
freizulegen,  wurde  die  Methode  der  prärektalen  Ablösung  nach  Zucker- 
kandl  angewandt. 

F.  beschreibt  ausführlich  seine  Technik,  die  auch  von  Proust  un»i 
Albarran  bei   der  Prostatektomie  angewandt  wird. 

S.  Jacoby-Borlin. 

Some  oases  of  urethral  strieture  oomplicated  with  a  prostatic 
false  route  or  passage,  with  remarks.  Von  R.  Harrison.  (Amer. 
Journ.  of  ürol.  Jan.  1905.) 

H.  berichtet  über  2  selbBtbeobachtete  und  2  von  andern  Ärzten 
mitgeteilte  Fälle  von  Urethralstriktur,  bei  denen  ein  falscher  Weg 
durch  die  Prostata  bestand,  welcher  in'  2  F^len  durch  Sektion  nachge- 
wiesen werden  konnte.  Bei  dem  einen  der  Oberlebenden  gelang  es,  durch 
die  Harnröhre  eine  Bougie  einzuführen,  welche  durch  einige  Zeit  belasseD 
wurde,  worauf  die  weitere  Dilatation  keine  Schwierigkeiten  mehrmacht^. 
Bei  dem  andern  nahm  H.  eine  kombinierte  innere  und  äuXsere  Vre- 
throtomie  vor,   worauf  der  Patient  genas. 

von   Hofmann-Wien. 

Des  rdsultats  öloignds  de  rurdtrostoxnie  perineale  (Operation 
de   Poncet);    ötude   olinique    basde    stur    88    observations.     Von 

E.  Laplanche.     (Th^se  de  Lyon  1904.) 

Aus   28   von   Poncet    und   anderen   Chirurgen   operierten  Fällen 
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von  perinealer  Utethrostomie  ergibt  sich  folgendes:  Die  Sterblichkeit 
war  gleich  Null.  Der  Selbstkatheterismus  stöfst  auf  keine  Schwierig- 
keiten infolge  des  geradlinigen  Verlaufes  des  Urogenitalkanals  der  nach 
Poncet  Operierten. 

Die  Miktion  gehorcht  dem  Willen  wie  im  Normalzustande,  nur 
die  Art  der  Entleerung  ist  geändert.  Die  hierbei  notwendige  kauernde 
oder  sitzende  Stellung  wird  jedoch  nur  ab  eine  Unbequemlichkeit 
empfunden  und  kann  leicht  verheimlicht  werden.  Der  Coitus  erleidet 
keine  Beeinträchtigung,  nur  wird  das  Sperma  am  Damm  entleert.  Bei 
infizierten  Strikturkranken  mit  Erscheinungen  von  Harnintoxikation 
beseitigt  die  Operation  die  mechanischen  Hindernisse.  Der  Allgemein- 
zustand aller  Operierten  ist  gut.  Hentschel -Dresden. 

XTn  oas  de  tuberoulose  genitale  primitive  ayant  dvolnö  oomzae 
une  blenorrhagie.  Von  Blane.  (Joum.  de  m4d.  de  Bordeaux  1904, 
No.  37.) 

Verf.  berichtet  die  Krankengeschichte  eines  jungen  Mannes,  der 
an  eitrigem  Harnröhrenausflufs  litt,  in  welchem  Gonokokken  nicht  nach- 
weisbar waren  und  der  nach  12  Tagen  spontan  verschwand.  Ein 
während  dieser  Zeit  am  Penis  auftretender  Abszels  wurde  durch  Inzision 
geheilt.  Gleichzeitig  entwickelte  sich  eine  Nebenhodenanschwellung  und 
eine   Entzündung  der  Samenblasen. 

Obwohl  Verf.  keine  Tubw-kelbazillen  finden  konnte,  glaubt  er  doch 
den  Fall  als  primäre  Tuberkulose  der  Genitalien  ansprechen  zu  müssen, 
wenngleich  nach  des  Ref.  Ansicht  man  ebensogut  trotz  des  Fehlens  der 
Gonokokken   von   einer   gonorrhoischen   Erkrankung   sprechen   könnte. 

F.   Fuchs- Breslau. 

Die  Behandlung  der  Katarrhe  der  weiblichen  Genitalorgane« 

Von  H.  Dtihrssen -Berlin.     (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  48.) 

In  jedem  Falle  von  „weifsem  Flufs"  der  Frauen  ist  die  Ursache 
genau  zu  eniieren  und  die  Quelle  des  Ausflusses  festzustellen.  Kelativ 
einfach  liegen  die  Verhältnisse  bei  Scheidenausflüssen,  die  durch  einen 
Fremdköi-per,  einen  Dammrifs,  eine  Blasenscheidenfistel  u.  dgl.  bedingt 
sind.  Die  häufigste  Ursache  bleibt  aber  die  Gonorrhoe.  Bei  akuter 
gonoiTboisclier  Scheidenentzündung  empfiehlt  Dührssen  neben  des- 
infizierenden Spülungen  mit  Lysoform  Einlegen  von  Tampons,  die  mit 
3 — ö^jQ  Ichthargan  getränkt  sind.  Mit  derselben  Lösung  ist  auch  die 
meist  mit  erkrankte  Urethra  zu  behandeln.  —  Dührssen  benutzt  hierzu 
die  Fritschscbe  Kanüle.  —  Bei  der  mehr  chronischen  Form  der  Colpitis 
wird  dieselbe  Behandlungsmethode  angewandt,  zu  der  desinfizierende  und 
adstringierende  Spülungen  mit  Lysoform  (1  ^/^j)  und  Chlorzink  (^/2  ^Iq) 
hinzukommen.  —  Ist  der  Prozefs  auf  die  höher  gelegenen  Teile  des 
Qenitaltraktes  übergegangen,  so  empfiehlt  sich  für  die  akute  Form  ein 
exspektatives,  .antiphlogistisches  Verfahren  mit  Bettruhe,  Entleerung  des 
Darmes  und  Eisblase.  Bei  dem  chronischen  Cervixkatanhe  hat  sich  am 
besten  der  25**/^  Karbolalkohol  und  in  hartnäckigen  Fällen  die  10 — 50% 
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Chlorzinklösung  bewährt,  zur  Einführung  in  den  Cerrixkanal  bedient 
man  sich  der  Playfairschen  Sonde  und  nicht  der  Spritze.  Daneben 
kann  bei  stark  hypertrophischer  Portio  eine  Ceryixplastik  notwendig 
werden.  —  Besondere  Vorsicht  erheischt  die  Behandlung  des  Katarrhe^ 
der  Gorpusschleimhaut;  auch  hier  empfiehlt  sich  der  25  ^/q  Karbolalkohol 
in  erster  Linie  und  nur  für  die  renitenten  Falle  die  10 — 50  ^/^  Chlor- 
zinklösung. Nur  bei  exakter  Diagnose  und  richtig  durchgeführter 
Therapie,  die  bei  möglichst  erweitertem  Muttermunde  in  Anwendnrg 
kommt,  können  unangenehme  Zufalle  vermieden  werden.  Besonders  i$t 
auf  die  Miterkrankung  der  Adnexe  zu  achten,  die  jedes  aktivere  Vor- 
gehen verbietet.  Bestehen  neben  dem  Corpuskatarrh  Meno-  und  Metro- 
rrhagien, so  mufs  vor  der  Ätzbehandlung  der  Uterus  ausgekratzt  werden. 
Gelegentlich  kann  man  bei  dieser  Auskratzung  eine  beginnende  malij^i« 
Neubildung,  einen  Piacentarrest  entdecken.  Eine  Reihe  von  ütems- 
katarrhen  beruhen  auf  einfacher  Hyperplasie  der  Schleimhaut,  und  hierbei 
ist  eine  allgemeine  mehr  roborierende  Behandlung  am  Platze.  £ine  letzt« 
Ursache  eines  Fluors  kann  ein  Tubenkatarrh,  ein  Hydrops  tubae  pn>- 
fiuens  sein;  hier  hilft  nur  die  radikale  Beseitigung  der  erkrankten  Tobe. 

Ludwig  Man as 8 e -Berlin. 

On  tlie  signifioanoe  of  soaxs  of  the  genital  region  in  the  retro- 
speoüve  diagnosis  of  syphilis.  Von  A.  Gooper.  (Brie  Med.  Joam.. 
Jan.  21.  1005.) 

C.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Narben  an  den  Genitalien  sind  mehr  ausgesprochen  und  häufiger 
in  der  Privat-  als  in  der  Spitalspraxis. 

2  In  vielen  Fällen  von  Nerven-  oder  Spätformen  von  innerer 
Syphilis  ist  die  Genitalregion  frei  von  Narben. 

3.  Eine  einzelne  Narbe  an  der  Penishaut  läfst  auf  Syphilis  schliefsen. 

4.  Fbenso  kann  man  aus  einer  einzelnen  Narbe  an  der  Schleimhaot 
in  der  Regel  auf  Syphilis  schliefsen,  doch  kann  es  sich  auch  am  ein 
venerisches  Geschwür  handeln. 

5.  Multiple  Narben    an  der  Schleimhaut   sprechen   für  Ulcus  molle. 

6.  Multiple  Narben  an  Haut  und  Schleimhaut  deuten  ebenfalls  auf 
Ulcus  molle. 

7.  Narben  in  der  Inguinalgegend,  verbunden  mit  Karben  am  PeDis, 
lassen  auf  Ulcus  molle  schliefsen. 

8.  Inguinale  Narben  ohne  Penisnarbe  deuten,  falls  es  sich  iibe^  i 
haupt  um  venerische  Erkrankung  handelt,  auf  Gonorrhoe.  i 

9.  Ausgedehnte  Narbenbildung  läfst  auf  einen  phagadänischett 
Prozefs  schliefsen. 

10.  Genitale  Narben  in  Verbindung  mit  Karben  an  anderen  Körper 
stellen  sprechen  für  ulzeröse  Syphilis.  von  Hof  mann- Wien. 


Zur  Bilharziose  der  Blase. 

Von 
Prof.  Dr.  R.  Kutner,  Berlin. 

Von  Herrn  Kollegen  Schindler  in  Bern  wurde  mir  vor 
einiger  Zeit  ein  Patient,  welcher  an  Bilharzia  erkrankt  war,  über- 
wiesen. Im  Hinblick  auf  die  Seltenheit  des  Vorkommens  dieser 
Krankheit  dürfte  eine  kurze  Schilderung  meiner  Beobachtungen  für 
weitere  Kreise  der  Fachkollegen  von  Interesse  sein.  Vorher  aber 
bitte  ich,  die  Anamnese  des  Falles  wiedergeben  zu  dürfen,  wie 
sie  auf  mein  Ersuchen  der  aus  Transvaal  stammende  Patient  selbst 
niedergeschrieben  hat: 

Ich  mochte  etwa  6  bis  8  Jahre  zfthleu ,  als  ich  zum  erstenmal  bemerkte, 
dafs  beim  Qrinierea  die  letzten  Tropfen  blatig^  waren ;  ich  erinnere  mich  jedoch 
nicht  mehr,  ob  dieser  Znstand  plötzlich  oder  nur  allmählich  eingetreten  war. 
So  viel  weifs  ich  aber  noch  bestimmt,  dafs  er  mir  niemals  Schmerzen  oder 
sonstiges  Unbehagen  verursachte,  mit  Ausnahme  einiger  Tage,  während  dereo 
ich  ziemlich  heftigen  und  häufig  wiederkehrenden  Harndrang  empfand;  aber 
auch  in  dieser  nur  wenige  Tage  andauernden  Periode  verspftrte  ich  keine 
Schmerzen.  Sechs  bis  sieben  Jahre  später  bemerkte  ich  von  neuem,  dafs  die 
letzten  Tropfen  meines  Urins  blutig  wurden.  Ich  könnte  jedoch  nicht  mit 
Sicherheit  sagen,  ob  das  Bluten  in  den  Jahren  zwischen  der  ersten  und  dieser 
zweiten  Periode  vollständig  aufjorehört  hatte,  oder  ob  es  nur  zeitweise  ver- 
schwunaen  war.  Seit  jenem  zweiten  Auftreten  hat  die  Quantität  des  bei  jeder 
Urinportion  vorhandenen  Blutes  (von  kleinen  Schwankungren  abgerechnet)  stetig 
etwas  zugenommen.  Da  ich  mich  aber  durch  diese  Blutungen  niemals  geschwächt 
fühlte  und  ich  das  Vorhandensein  einer  Krankheit  überhaupt  nur  an  diesen 
dazumal  immer  noch  sehr  geringen  Blutungen  erkennen  konnte,  so  wurde  ein 
energisches  Eingreifen  nicht  für  nötig  befunden.  —  Zwar  nahm  ich,  als  ich 
sechzehn  Jahre  alt  war,  wlihrend  etwa  sechs  Wochen  täglich  20 — 25  Tropfen 
Eopaiv-Balsam  ein;  als  aber  keine  Besserung  eintrat,  unterliefs  ich  es  wieder. 
—  Nach  Ausbruch  des  Krieges  wurde  ich  beordert,  mich  nach  einem  La^er  im 
Westen  Transvaals  (Sauls  Poort,  Pilansberg)  zu  begeben.  Die  Gegend  ist  ihres 
schlechten  Wassers  und  des  im  Sommer  dort  herrschenden  Fiebers  wegen  be- 
rüchtigt; zwar  lebten  wir  fast  nur  von  Fleisch  und  Kaffee,  dennoch  erkrankten 
bald  etwa  '/j  der  Mannschaft  an  Fieber  mehr  oder  weniger  schwer.  Auch  mich 
ereilte  das  Schicksal,  doch  war  ich  nur  wenige  Tage  schwer  krank,  und  bald 
stellte  sich  eine  rasche  Besserung  ein.  Ich  erhielt  einige  Wochen  Urlaub,  kehrte 
nach  Hause  zurück  und  war  nach  kurzer  Zeit  wieder  fast  gänzlicli  hergestellt. 
Ich  ]ebte  nun  während  etwa  zwei  Wochen  hauptsächlich  von  Obst  und  trank 
gar  kein  Wapüer;  diesem  Umstand  schrieb  ich  es  dazumal  zu,  dafs  schon  nach 
Centrftlblatt  f.  Hsrn-  n.  Sezaalorgane  XVI.  46 
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wenigen  Tagen  die  Blntiingen  im  Urin  vollständig  anfhörten:    das  erste  Hl 
seit  Jahren.     Auch  als  ich  hierauf  wieder  einen  zweiten,   heftigen  Fieberte:., 
hatte,  blieben  die  Blntnngen  vorerst  aus.    Dieser  zweite  Anfall  (wahrscheioj^ 
ein  Rfickfall)  war  aber  viel  heftiger  als  der  erste,  nnd  alle  meine  inneren  Orja:^ 
wurden  stark  angegriffen,  besonders  Herz,  Magen  und  Blase.    Der  Urin  enj 
eine  dunkle,  grflnlich-braune  Färbung  und  hatte  nach  dem  Stehen  einen  dick» 
Satz.     Als  ich  mich  dann  nach  mehreren  Monaten  allmählich  erholte,  wuric 
der  Urin  wieder  etwas  klarer,  doch  erhielt  er  nie  mehr  seine  normale  Färboiii 
bald    stellten   sich   auch  wieder  die  Blutungen  ein  und   zwar    in   verstirkter 
Mafse.     Früher  war  der  Urin  nie  merklich  durch  Blut  gefärbt  gewesen,  nnd  :.ir 
die  letzten  Tropfen  zeigten  zuweilen  rote  Färbung;   nun  aber  wurde  neiiteii 
die  ganze  Urinportion  durch  Blut  schwach  gerötet,  und  dementsprechend  zei^r: 
die  letzten  Tropfen  gröfseren  Blutgehalt.    Auch  bildeten  sich  feste  Teilcheo  i^' 
Blutgerinnsel  und  schleimigen  Fetzen,  die  seither  nicht  mehr  dauernd  verschwoi- 
den  sind.     Etwa  ein  halbes  Jahr  lang  verhielt  sich  die  Elrankheit  in  ihren  Sjx^ 
ptomen  ziemlich  gleich,  bis  ich  Anfang  1901  nach  Europa  kam  und  in  eioec 
kleinen  Städtchen  unweit  Lyon  einen  Arzt  konsultierte.    Dieser  hat  offenbar  d : 
Urin  nicht  mikroskopisch  untersucht,  denn   or  sagte  mir  nichts  von  PansiM 
er  hielt  die  Blutungen  für  das  Resultat  einer  Nierenerkrankung  und  verordorU 
mir,  während  einer  Woche  im  Bett  zu  bleiben  und  nichts  als  Milchspeisen  oc^ 
Biskuits  zu   essen.    Der  erste  Erfolg  war  geradezu  verblüffend;    die  BiutoDütc 
hörten  volbtändig  auf,  und  die  Färbung  des  Urins  wurde  wieder  normal.  Doc- 
dieser  Zustand  dauerte    nur   so  lange  wie   die  Kur,  und  mit  anderer  Nahrona 
fingen   die  Blutungen  wieder  an.    Als  ich  kurz  darauf  nach  Bern  reiste,  U^ 
ich  in  die  Behandlung  eines  dortigen  Arztes.    Er  nahm,  abgesehen  von  eioi^^ 
Spülungen,    keine  lokale  Behandlung  Vor,   sondern  schien  mehr  Gewicht  icf 
Diät  usw.  zu  legen;  auch  verordnete  er  mir  einige  innere  Mittel,  welche  er  ip- 
des,  als  sie  nicht  wirkten,  wieder  fortliefs.    Im  Mai  1902  traten  plötzlich  gam 
akute  Blutungen  auf  (die  erste,  nachdem  ich  ziemlich  lange  Harndrang  zoröc):- 
gehalten  hatte);    während  der  darauffolgenden  Woche  enthielt  fast  jede  Crio- 
portion  einen  grolsen  Prozentsatz  Blut,  manchmal  bis  zu  etwa  Vi  der  Oesamtmeoc^ 
Die  Blutungen  wurden  durch  ein  innerliches  Mittel  und  durch  Eieauflegen  r 
stillt.     Während   dieser  Zeit  verhielt  ich  mich  im  Bett  und  nahm  nur  leichw 
Nahrung,  besonders  Milchspeisen,  zu  mir.    Eine  2  Wochen  später  auftreUfDd^ 
Reihe  von  Blutungen  wurde  in  gleicher  Weise  behandelt;    auch  eine  Milcbk^ 
Murde  wieder  versucht,  doch  ohne  so  guten  Erfolg  wie  ein  Jahr  vorher.  Stär- 
kere Blutungen  traten  dann  keine  mehr  auf  bis  zum  Frühjahr  1903,   und  w^J 
dann  nur  vereinzelt.     Sonst  blieb  der  Urin  im  ganzen  ziemlich  gleich,  »f^ 
man  von  geringen,  oft  sogar  innerhalb  eines  Tages  auftretenden  SchwaokoDgec 
absieht.     Im   Winter   1903/04    und   im    darauffolgenden  Frühjahr  zeigten  flf^ 
wieder   einige   stärkere  Blutungen;    daraufhin    konsultierte   ich    einen  *n^^^ 
Arzt  in  Bern ,    der  mich  durch  Einspritzungen  allem  Anschein  nach  mit  fl^^"* 
lichem  Erfolg  behandelte.     Die  letzte  derartige  Einspritzung  wurde  im  Somo^ 
dieses  Jahres  (1904)  vorgenommen.    In  letzter  Zeit  sind  wieder  einige  Blotflof^" 
vorgekommen,  doch  folgte  fast  nie  eine  unmittelbar  der  anderen,  und  such  dff 
Blutgehalt  war  nie  mehr  so  grofs  wie  bei  der  allerersten.  —  Wa?  die  SchwD- 
kungen  des  Blutgehaltes  betrifft,    so  habe  ich   bemerkt,    dafs  seit  BegioD  der 
Krankheit  der  Blutgehalt  des  Urins  gewöhnlich  gegen  Abend  jedes  Tsge«  ^^^ 
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nach  lange  daaemden  körperlichen  AnstreDgungen  (z.  B.  Fufstoureu)  oder  bei 
allßcmeioer  Müdigkeit  und  Schwäche  am  grOrdten  war.  Darch  nasse  oder  kalte 
Ffifse  konnten  ebenfalls  stärkere  Blutungen  hervorgerufen  >\-erden,  auch  schon 
früher  im  Beginn  der  Krankheit.  Leichte  körperliche  Anstrengungen,  wie  z.  B. 
Gehen,  Schlittschuhlaufen,  Lawn-tennis  usw.  haben  mir  jedoch  bei  sonstigem 
Wohlbefinden  nie  geschadet.  Die  ganz  akuten  Blutungen  sind,  soweit 
ich  feststellen  konnte,  stets  unabhängig  von  allen  äufseren  Um- 
ständen aufgetreten.  Auch  das  Aussehen  des  Urins  war  manchmal  starken 
Schwankungen  unterworfen  und  ist  es  auch  jetzt  noch.  Oft  scheidet  sicli  dus 
Blut  vollständig  vom  reinen  Urin  ab,  so  dafs  beim  Stehen  ein  dichter,  rotbrauner, 
flockenartiger  Niedei-schlag  entsteht.  Der  Boden  des  Geflifses  ist  dann  gewöhn- 
lich mit  einer  dünnen,  dunkelbraunen  Schicht  bedeckt,  deren  Substanz  mit 
feinem  Sand  (oder  besser  gesagt  Staub)  grofse  Ähnlichkeit  hat.  Gewöhnlich 
aber  scheidet  sich  das  Blut  nicht  oder  nur  teilweise  vom  Urin  ab;  es  entströmt 
diesem  dann   häufig  ein  ziemlich  starker  widerlicher  Geruch. 

Der  Patient  trat  im  Herbst  1904  in  meine  Behandlung. 
Der  Status  ist  schnell  geschildert.  An  dem  jetzt  21  jährigen 
Patienten,  welcher  von  schlanker  Statur  ist  und  kein  nennenswertes 
Fettpolster  aufweist,  ist  bei  der  äufseren  Besichtigung  lediglich  die 
ziemlich  bleiche  Gesichtsfarbe  aufiTällig.  Auch  an  den  inneren  Organen 
ist  mit  Hilfe  der  üblichen  Untersuchungsmethoden  keine  krankhafte 
Veränderung  nachweisbar.  Lediglich  der  Harn  zeigt  die  bereits  in 
dem  anamnestischen  Bericht  erwähnten  Veränderungen.  Schon  für 
die  makroskopische  Betrachtung  ist  er  deutlich  bluthaltig,  im 
übrigen  trübe  und  stark  mit  gerinnselartigen  Flocken  versetzt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt  zahlreiche  Eier  des  Bil- 
harziarParasiten  in  durchaus  charakteristischer  Form  (Figur  lA), 
ferner  im  Zerfall  begriffene  Eier  (Figur  1  B)  und  massenhafte  rote 
Blutkörperchen  (Figur  1  C).  Auch  vereinzelte  Eiterkörperchen  sind 
vorhanden.  Parasiten  selbst  wurden  bei  den  zahlreichen  Unter- 
suchungen (auch  im  zentrifugierten  Harn)  nie  gefunden.  Der 
Eiweifsgehalt  war  nicht  höher,  als  er  der  Menge  des  vorhandenen 
Blutes  und  Eiters  entsprach;  der  filtrierte  Harn  war  eiweifsfrei. 

Was  die  Diagnose  anlangt,  so  war  sie  schon  durch  den  von 
Herrn  Kollegen  Schindler  gemachten  Befund  der  Bilharzia-Eier 
selbstverständlich  absolut  sicher  gestellt.  Es  erschien  jedoch  not- 
wendig, die  Möglichkeit  auszuschliefsen,  dafs  gleichzeitig  noch  eine 
andere  Tropenkrankheit  vorläge,  auf  welche  die  schweren  Fieber- 
attacken, die  der  Patient  durchgemacht  hatte,  hinzuweisen  schienen. 
Ferner  hielt  ich  es  für  erwünscht,  zu  ermitteln,  ob  sich  Bilharzia- 
Parasiten  auch  in  den  Blutwegen  fanden.  Ich  ersuchte  deshalb 
Herrn   Prof.  Dr.  Martini,  wohl  einen  der  genauesten  Kenner  der 
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Tropenkrankheiten,  eine  Blutuntersuchung  in  der  gedar 
Richtung  vorzunehmen.  Sie  ergab  in  beiderlei  Hinsicht  ein  tö! 
negatives  Resultat.  Weder  konnten  Bilharzia-,  noch  sonst  irigfL: 
welche  Parasiten  ermittelt  werden.  Um  auch  ein  genaues  Urteil  ük 
die  qualitative  Veränderung  der  Blutzusammensetzung  r 
gewinnen,  veranlafste  ich  Herrn  Kollegen  Engel,  eine  hierauf  bezi' 
liehe  Blutuntersuchung  zu  machen.     Das  Ergebnis   war  folgeod^^ 


Fig.  1. 


Spez.  Gewicht  1066  (normal  ca.  1058—1060) 

Hämoglobin  100% 

Zahl  der  roten  Blutkörperchen  5  Millionen 
,       ^     weifsen  Blutkörperchen  4000. 
Mikn^skop:  Rote  Bl.  normal,  keine  pathol.  Zellen 

Weifse  Bl.  keine  abnorme  Zellen. 
Vt^rhiiltnis  der  Leukocyten  zueinander: 

Polvnukloäre  neutrophile   55  ®/^ 

Kosiuophile  U^o!  (normal  3*^' 

Lyniphoovten  29  ^'^ 

sjn^lVe  Lymphooyten  5®^^ 

l>i:iir«oso:  Starke  Eosinophilie  im  sonst  normalen  Bin-' 
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Nachdem   durch  diese  Untersuchungen    klargestellt   war,    dafs 
die    gesamte   Erkrankung   des   Patienten    ausschliefslich    durch   die 
Bilharzia- Infektion    hervorgerufen     war,     nahm    ich    eine    kysto- 
skopische  Untersuchunfc  vor,  um  mir  eine  Vorstellung  darüber 
zu  bilden,  wie  weit  die  Krankheit  vorgeschritten  sei,  und  in  welcher 
Weise  die  anfallsweisen  Blutungen  zustande  kämen.     Das  Ergebnis 
der   Untersuchung  ist  auf  der  beigegebenen  Tafel  veranschaulicht, 
meines    Wissens    das    erste    am    Lebenden    gewonnene    Bild 
einer    durch  Bilharzia  erkrankten   Blase.     Am  Fundus  der 
Blase   waren  so  gut  wie  gar  keine  Veränderungen  bemerkbar,  um  so 
gröfsere  an  den  Blasenwandungen  und  am  Blasendach.     Das  Bild, 
welches  in  vorzüglichster  Weise  von  Herrn  Kollegen  P.  Meifsner 
(welcher  auch  die  Bilharzia-Eier,  Figur  1  gezeichnet  hat)  unmittel- 
bar durch  das  Kystoskop  aufgenommen  worden  ist,  veranschaulicht 
vortrefflich  die  schweren  Veränderungen,  welche  der  Parasit  hervor- 
gerufen hat.     Erst  nach  einer  längerer  Betrachtung  vermochte  ich 
mir   die   Situation   richtig   zu   deuten.     Neben   glänzenden  und  au 
der  Oberfläche  vollkommen  glatten  Geschwülsten  sah  ich  solche  im 
beginnenden  Zerfall,    hier   in   den   ersten  Anfängen,    dort  offenbar 
schon  weit  vorgeschritten  —  an  der  Spitze  tiefe  kraterförmige  Ein- 
ziehungen.      Bingsherum    blumenkohlartig    gröfsere    und    kleinere 
Exkreszenzen.     Die  Schwierigkeit   der  Deutung   wurde    vor   allem 
dadurch  hervorgerufen,  dafs  sämtliche  mir  bekannte  Beschreibungen 
(Leuckart,  Ziegler  u.  s.  w.)  mich  auf  ein  ganz  anderes  Bild  vor- 
bereitet hatten.    Leuckart  spricht  von  „Knötchen,  die  bis  Bohnen- 
gröfse  heranwachsen".   Ziegler  schreibt  von  „papillären  und  poly- 
pösen  Bildungen";    hier    aber    sah    ich    veritable    Tumoren,    zum 
Teil  von   Taubeneigröfse.     Die  Erklärung   für  die  Verschiedenheit 
dieses  Befundes    und  jener  Angaben  liegt  für  jeden  Kundigen  auf 
der  Hand.     Post    mortem  sind  die   Geschwülste   erheblich  weniger 
blutreich    und  kollabieren  fast  gänzlich.     Dasselbe  ist,   wenn  auch 
nicht  ganz  so  stark,  der  Fall,  sobald  bei  der  Vornahme  der  Sectio 
alta   die  Spannung   der  Wandungen   erheblich  verändert  wird.     So 
erschienen    auch    hier   bei  der   später   vorgenommenen  Sectio    alta 
die  Geschwülste    erheblich  kleiner,    als   im    kystoskopischen  Bilde. 
Mit   diesem   Befunde    erklärt   sich   zwanglos  das   anfallsweise  Auf- 
treten   der   Blutungen.    Die  Parasiten    leben    in  dem  Venensystem 
und   deponieren  ihre  Eier  mit  Vorliebe  in  dem  Plexus  der  Venen 
des  Mastdarms   und    der  Blase,    vorwiegend    der  letzteren.     Diese 
Ablagerung  ist  ein  Reiz  für  das  Gewebe,   welcher  eine  Proliferation 
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und  zuletzt  die  Geschwulstbildung  bewirkt.  Aber  die  Geschwulst*^ 
haben  offenbar  die  Neigung  der  malignen  Neubildungen  zum  Zer- 
fall, nachdem  sie  eine  gewisse  Gröfse  erreicht  haben.  Augeo- 
scheinlich  erfolgt  dieser  Zerfall  von  innen  her  und  schreitet  nach 
der  Oberfläche  zu  fort.  Sobald  die  Oberfläche  erreicht  ist,  geht 
der  Durchbruch  Termutlich  mit  einer  gewissen  Schnelligkeit,  wie 
das  Aufbrechen  eines  Geschwüres,  vor  sich.  Da  der  Grund  d'^r 
Geschwulst  auf  dem  Venenplexus  steht,  in  welchem  die  Parasiteü 
sich  befinden,  so  ist  es  klar,  dafs  nach  erfolgtem  Durchbruch  em 
beträchtliche  Menge  Blut  auf  einmal  in  die  Blase  entleert  wird. 
Dies  ist  die  Höhe  des  Aufalls  der  Hämaturie.  Nachher  kommt 
es  zu  einer  Gerinnung  in  der  offenen  Geschwulst,  und  die  Blutung 
verklingt  allmählich;  die  Geschwulst  zieht  sich  in  sich  zusammen 
und  wird  schlief slich  zu  einem  granulationsähnlichen  Gebilde,  ans 
welchem  es  permanent,  aber  wenig  blutet.  Dafs  auch  einmal  eiDPD 
halben  Tag  oder  einige  Tage  gar  kein  Blut  dem  Urin  beigemeog: 
ist,  ist  hiemach  durchaus  erklärlich,  wenn  nämlich  gerade  kein 
Durchbruch  einer  neuen  Geschwulst  vor  sich  ging  und  in  den  alten 
Überbleibseln  günstige  Gerinnungsverhältnisse  vorliegen.  Jedenfalls 
erscheint  es  mir  unzweifelhaft,  dafs  die  Residuen  der  durch- 
gebrochenen Geschwulstpartien  die  geringe  Blutung  unterhalten, 
während  die  Hauptanfalle  der  Hämaturie  den  Moment  bezeichnec. 
wo  irgendeine  neue  Geschwulst  einen  solchen  Durchbruch  erfahren 
hat.  Mit  dieser  Auffassung  stimmt  auch  die  in  der  Anamnese  er- 
wähnte klinische  Beobachtung  des  Kranken  selbst  überein,  dafs  die 
akuten  Anfälle  der  Hämaturie  von  jeder  äufseren  Einwirkime 
unabhängig  auftreten. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  mufs  vorausgeschickt  werden, 
dafs  es  bisher  irgendein  sicheres  Mittel  zur  Bekämpfung  des  Leidens 
nicht  gibt.  In  den  Heimatländern  der  Bilharzia  (Afrika,  Ägypten  hsvj 
gilt  Kopaivbalsam  als  spezifisches  Mittel.  Unser  Patient  hat  lang»' 
Zeit  hindurch  nicht  unbeträchtliche  Mengen  von  Kopaivbalsam  ge- 
nommen, ohne  dafs  ein  nennenswerter  Erfolg  zu  verzeichnen  war. 
Urotropin  ist  ihm  (3  mal  tägl.  1,0)  ergebnislos  verordnet  worden. 
Brock  (Journal  of  Pathol.  and  Bakteriol.  1893,  T.  II)  hat  Wi 
seinen  Patienten  Terpentinöl,  sowie  eine  Mischung  von  Terpentioöl 
mit  Extr.  filic.  mar.  angewandt,  doch  keine  Resultate  erzielt  Vi^a 
einigen  ist  auch  Extr.  filic.  mar.  allein  verordnet  worden,  ohne  da**J 
nennenswerte  Resultate  gesehen  wurden.  Sehr  nahe  lag  es,  örtlict 
zu  behandeln.     Auch  unser  Patient  wurde  verschiedentlich  lokaler 
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Behandlungen  unterworfen,  in  Gestalt  von  Instillationen  mit  Argentum 
und  Sublimat  Allein  auch  dies  erwies  sich  als  gänzlich  einäulslos,  ja, 
es  schien  sogar,  als  wenn  sich  die  Beschwerden  und  die  Blutungen 
vermehrten.  Die  Erklärung  dafür,  dafs  eine  örtliche  Behandlung 
keine  Chancen  bietet,  liegt  darin,  dafs  die  eigentlichen  Urheber  der 
Krankheit,  die  Parasiten  selbst,  von  den  Mitteln  gar  nicht  erreicht 
werden,  weil  sie  in  den  Tiefen  der  Muskularis  und  aufserhalb  der- 
selben in  dem  die  Blase  umgebenden  Venenplexus  ihren  Aufenthalts- 
ort haben.  Wenn  aber  die  Parasiten  selbst  nicht  getroffen  werden, 
so  ist  es  verständlich,  dafs  die  ohnehin  schwer  erkrankte  Schleim- 
haut der  Blase  auf  chemische  Beizungen  mit  noch  stärkeren  Ent- 
zündungserscheinungen reagiert  Versuchsweise  wandte  ich  bei  dem 
Patienten  längere  Zeit  hindurch  KoUargol- per  rectum  an,  von  der 
Erwägung  ausgehend,  dafs  dieses  Präparat,  welches  bei  Bakterien- 
infektion so  vortreffliche  Dienste  leistet,  vielleicht  auch  den  Bilharzia- 
Parasiten  das  Fortleben  erschweren  könnte.  Aber  diese  Hoffnung 
erwies  sich  ebenfalls  leider  als  trügerisch;  lediglich  eine  Abnahme 
der  Eier  im  Harn  glaubte  ich  während  der  KoUargolanwendung  zu 
bemerken;  von  einem  irgendwie  nennenswerten  wirklichen  Erfolge 
indessen  war  keine  Bede.  Um  wenigstens  den  Blutverlust  nach 
Möglichkeit  einzuschränken,  liefs  ich  regelmäläig  lange  Zeit  hin- 
durch Stypticin  (dreimal  täglich  2  Tabletten  ä  0,01)  einnehmen  mit 
dem  unzweifelhaften  Erfolge,  dafs  die  Blutungen  nicht  unbeträcht- 
lich geringer  wurden ;  freilich  liefsen  sich  die  anfallsweisen  starken 
Hämaturien  auch  durch  das  Stypticin  nicht  unterdrücken. 

Bei  diesem  gänzlich  negativen  Resultate  aller  unserer  Be- 
mühungen mufste  die  Frage  eines  chirurgischen  Eingriffes  ernstlich 
in  Erwägung  gezogen  werden.  Um  so  mehr,  da  von  manchen  Seiten 
über  gute  Ergebnisse  der  Sectio  alta  berichtet  ist.  Insbesondere 
rühmt  Goebel-Alexandrien  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie, 
66.  Band,  Heft  3  u.  4,  ferner  mehrere  Arbeiten  in  der  „Münchner 
medizinischen  Wochenschrift")  die  Sectio  alta  mit  anschliefsender 
Auskratzung  der  Blase  als  ein  wertvolles  palliatives  Hilfsmittel,  um 
die  £j*anken  von  ihren  quälendsten  Symptomen  zu  befreien  und  sie 
wieder  arbeitsfähig  zu  machen.  Auf  unseren  Rat  erklärte  sich  daher 
der  Patient  mit  der  Vornahme  der  Sectio  alta  einverstanden,  welche 
dann  in  der  Kgl.  Chirurgischen  KÜnik  gemacht  wurde.  Bei  der 
Öffnung  der  Blase  zeigte  sich  die  völlige  Übereinstimmung  des  Be- 
fundes mit  dem  kystoskopischen  Bilde,  jedoch  mit  dem  Unterschiede, 
dafs  die  Geschwülste  wesentlich  kleiner  erschienen ;  der  Grund  hierfür 
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ist  oben  erörtert.  Die  Ausdehnung  der  Geschwulstbildungen  war  eioe 
aufserordentlich  grofse  und  erstreckte  sich  eigentlich,  mit  Ausnahme 
des  Fundus,  auf  die  ganze  Blase;  hierbei  waren  immer  wieder 
zwischen  den  einzelnen  Geschwulstpartien  kleine  Stellen  der  Blasen- 
schleimhaut  frei  und,  abgesehen  von  einer  entzündlichen  Schwellone. 
von  normaler  Beschaffenheit.  Die  Ausräumung  geschah  in  überaus 
gründlicher  imd  sorgfältiger  Weise.  Es  wurden  nicht  allein  allt 
Geschwulstteile  mit  Messer  und  Schere  abgetragen,  sondern  es  wurdr- 
auch  der  Versuch  gemacht,  mit  Hilfe  des  Kanters  möglichst  vi»! 
in  der  Tiefe  der  Geschwülste  zu  zerstören.  Nach  Vollendung  der 
Operation  waren  eigentlich  alle  prominenten  Teile  verschwunden, 
und  man  sah  im  wesentlichen  nichts  mehr,  als  die  zahlreichen, 
meist  galvanokaustisch  verödeten  Stellen,  an  welchen  die  Geschwul^t- 
teile  gesessen  hatten.  Der  Heilungsverlauf  der  Wunde  ging,  al- 
gesehen von  einigen  Schwierigkeiten  hinsichtlich  des  kompletten 
Schlusses  der  Blase,  normal  von  statten.  Leider  hat  auch  dieser 
gründliche  Eingriff  dem  Patienten  keine  Heilung,  ja  kaum  elL-: 
nennenswerte  Linderung  gebracht.  Ein  Brief,  welchen  ich  im  An- 
fang November  d.  J.,  also  vor  einigen  Wochen,  von  dem  jetzt  i: 
Holland  befindlichen  Patienten  erhielt,  teilt  mir  mit,  dafs  das  ge- 
samte Symptomenbild  genau  so  wie  früher  beschaffen  ist ;  insbesondere 
haben  sich  auch  die  Blutungen  im  vollen  Umfange  wie  früher  wieder 
eingestellt.  Aufserdem  ist  ein  ziemlich  starker  Harndrang  hinzu- 
gekommen, welcher  früher  in  diesem  Mafse  nicht  vorhanden  war. 

Bei  diesem  bedauernswerten  Bilde  der  Krankheit  mufs  be- 
sonderer Wert  auf  ihre  Verhütung  gelegt  werden.  Freilich  ist  die 
Prognose  in  einer  grofsen  Zahl  der  Fälle  nicht  immer  eine  so 
beklagenswerte,  wie  sie  nach  dem  hier  geschilderten  Verlaufe  z;. 
stellen  ist.  Denn  sonst  würde  sicherlich  die  Sterblichkeit  an  dieser 
Krankheit  in  Ägypten,  wo  ca.  26^1^  (Ziegler),  und  in  Süd- Afrika, 
wo  50  ö/o  (Brock)  der  einheimischen  Bevölkerung  an  Bilhaniä 
leiden,  eine  noch  gröfsere  sein.  Vielmehr  heilt  bei  vielen  Krank^^i 
das  in  der  Jugend  erworbene  Leiden  späterhin  von  selbst  oder  unter 
Einwirkung  von  Kopaivbalsam  allmählich  gänzlich  aus.  Freilic^ 
geht  auch  ein  nicht  unbeträchtlicher  Teil  der  Patienten  an  der 
Krankheit  zugrunde,  und  zwar  entweder  durch  allmähliche  Ent- 
kräftung  infolge  der  andauernden  Blutverluste  oder  durch  die  Eut- 
wickluDg  eines  Karzinoms,  welches  sich  auf  der  Basis,  der  BÜ- 
harzia-Tumoren  bildet.  Beiläufig  erwähnt  sei,  dafs  auch  St^inbilduDü 
als  Folge  von    Bilharzia-Erkrankung  nicht  selten   beobachtet  wird. 
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Wie  die  Infektion  zustande  kommt,  ist  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit klargestellt     Die  Mehrzahl    der  Autoren   glaubt   an    eine  In- 
fektion durch  das  Trinkwasser,  mit   welchem   die   geschlechtsreifen 
Embryonen    aufgenommen   werden.     Für   diese  Auffassung   scheint 
zu  sprechen,   dafs  (Leuckart)  die  in  Ägypten  lebenden  Griechen, 
^wclche  nur  filtriertes  Wasser  trinken,  Ton  den  Parasiten  frei  bleiben. 
Gegen  diese  Auffassung  sprechen  zwei  Tatsachen:   1.  die  Versuche 
Ton  Loos  (Zentralblatt  für  Bakterien-  und  Parasitenkunde,   Band 
16,  8.  286  und  343),   welcher  durch  FütterungSTersuche  mit   infi- 
ziertem Material    an  Affen,    die    ebenfalls   an    Bilharzia   erkranken 
können,    unwiderleglich  dartat,    dafs  die  Embryonen  im  Magensaft 
sehr    schnell    zugrunde    gehen;     2.   die  Beobachtung,    dafs  Frauen 
so  gut  wie  gar  nicht,  jedenfalls  in  viel  geringerer  Zahl  an  Bilharzia 
erkranken,  obwohl  sie  doch  in  den  gleichen  Gegenden  wie  die  Männer 
das  nämliche  Trinkwasser  zu  sich  nehmen.    Diese  Dinge  weisen  auf 
eine  andere  Art  der  Infektion  gebieterisch  hin,    nämlich   auf  das 
Eindringen    der  Parasiten    durch    die   Haut  beim  Baden    oder    bei 
Waschungen  mit  kaltem  Wasser*     Hiermit  stimmt  (Kirchner)  die 
Tatsache  überein,    dafs  die  heiligen  Waschungen    in  Ägypten    von 
Frauen  nicht  vorgenommen  werden,  ebenso,  dafs  Frauen  die  öffent- 
lichen FJufsbäder  sowohl  in  Ägypten  wie  in  Afrika  usw.    nicht  zu 
besuchen    pflegen.    Andererseits  ist  der   Parasit  in    der   Haut    mit 
Sicherheit    nachgewiesen    worden.     Man    wird    wohl   das    Richtige 
treffen,    wenn  man   sagt:    beide  Arten  der  Infektion  sind   möglich, 
die  häufigere  geschieht  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  des  Eindringens 
durch  die  äufsere  Haut.  —  Die  Prophylaxe  hätte  sich  hiemach 
vorläufig  auf  beide  Arten  der  Wasserverwendung  zu  erstrecken,  indem 
man  nur  filtriertes  Wasser  trinken  und  nur  abgekochtes  Wasser  zum 
Waschen    verwenden   läfst.     Dieser    Kat    ist   auch   Touristen    zu 
geben,  welche  die  infizierten  Gegenden  bereisen.    Im  Hinblick  auf  die 
kolonialen  Bestrebungen,  welche  jetzt  von  unserem  Vaterlande 
in  erhöhtem  Mafse  ausgehen,  mufs  ein  solcher  Schutz  endlich  auch  den 
Soldaten  und  Beamten  anempfohlen  werden,  welche  in  die 
Kolonien  hinausgesandt  werden.    Nur  so  läfst  sich  die  Erwer- 
bung   einer   Krankheit   verhüten,  gegen    welche   nach   dem    gegen- 
wärtigen Stande  der  Wissenschaft  alle  Heilmittel  machtlos  sind. 


über  epidurale  Injektionen. 

VOD 

Dr.  Maximilian  Hirecli,  Wien. 

Vortrag,    gehalten    auf    der    77.   Versammlung    deutscher 

Naturforscher  und  Arzte  in  Heran,  September  1905, 

Abteilung  für  Chirurgie. 

Meine  Herren! 

Die  Methode  der  epiduralen  Injektionen  von  Cathelin 
hat  in  Deutschland  spät  und  verhältnismäfsig  wenig  Beachtung  ge- 
funden. Schuld  daran  dürfte  wohl  Dr.  Karo  gewesen  sein,  der 
erste,  der  darüber  in  deutscher  Sprache  berichtete ;  er  gab  nämlich 
der  Hoffnung  Ausdruck,  dafs  diese  Methode  niemals  in  Deutschland 
Eingang  finden  möge.  Ihm  schlofs  sich  ausdrücklich  Brunn  er  an, 
der  sogar  zur  ganzen  Geschichte  den  Kopf  schütteln  zu  müssen 
glaubt.  Aber  auch  von  autoritativer  Seite  wird  gegen  die  Methode 
Stellung  genommen  —  ob  auf  Grund  eigener  Erfahrung,  ist  nicht 
ersichtlich:  Tillmanns  gedenkt  nämlich  in  seinem  1905  eftchiene- 
nen  Werke  über  die  Krankheiten  des  Beckens  mit  einigen  Zeilen 
des  Verfahrens,  meint,  man  könne  bei  den  zumeist  neurasthenischen 
Patienten  die  Erfolge  auch  durch  Suggestion  erklären  und  schliefst 
mit  den  Worten,  er  sei  auf  das  zumindest  eigentümliche  Ver- 
fahren Cathelins  etwas  näher  eingegangen,  nicht,  um  es  zur 
weiteren  Prüfung  zu  empfehlen,  sondern  im  Gegenteil,  um  es  ab- 
zulehnen. Dieser  zumindest  eigentümliche  Standpunkt  von 
Autoren,  die  ohne  eigene  Erfahrung,  blofs  aus  theoretischen  Be- 
denken die  Methode  verwerfen,  mufste  der  weiteren  Verbreitung 
derselben  hindernd  im  Wege  stehen,  und  dies  um  so  mehr,  als  nur 
wenige  empfehlende  Arbeiten  in  deutscher  Sprache  über  das  Ver- 
fahren existieren. 

Auch  der  Mangel  einer  präzisen  Erklärung  für  die  Wirkung 
der  Injektionen  scheint  ein  hemmendes  Moment  für  die  Einbürgerung 
derselben  gewesen  zu  sein,  trotzdem  eigentlich  das  Fehlen  einer 
Erklärung  für  die  Wirkung  einer  Methode  keine  Kontraindikation 
gegen  ihre  Anwendung  abgeben  dürfen  sollte. 
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Schliefslich  wird  wohl  auch  io  vielen  Köpfen  noch  die  Furcht 
vor  Eingriffen  in  der  Nähe  des  Rückenmarkes  spuken. 

Wenn  ich,  meine  Herren,  dieses  Thema  zum  Gegenstand 
meines  heutigen  Vortrages  gewählt  habe,  so  geschah  es  einmal, 
weil  ich  über  sehr  günstige  Resultate  berichten  kann,  dann  weil 
ich  auf  Grund  meiner  Erfahrungen,  die  ich  an  der  chirurgischen 
Abteilung  des  Herrn  Hofrates  Professor  von  Mosetig-Moorhof 
in  Wien  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte,  die  Bedenken  über  irgend 
welche  Gefahren  der  Methode  zerstreuen  und  gewisse  Einwände, 
welche  gegen  dieselbe  immer  wieder  erhoben  werden,  endgültig 
widerlegen  möchte. 

Die  Geschichte  der  Punktion  des  Wirbelkanales  geht 
auf  Claude  Bernard  und  seine  Piqüre  zurück.  Zu  therapeu- 
tischemZwecke  verwendete  sie  zum  erstenMale  Leonard  Corning, 
der  bei  seinen  ersten  Versuchen  (1885)  nur  paravertebrale  In- 
jektionen ausführte  und  erst  bei  seiner  zweiten  Versuchsserie  in- 
tradural vorging.  Eine  weitere  Etappe  bedeutet  Quincke  (1891), 
der  zwar  keine  Injektion,  sondern  nur  Punktion  ausführte,  dem 
wir  aber  die  Ausbildung  der  Technik  verdanken.  Im  Jahre  1899 
nahm  Bier  die  intraduralen  Injektionen  wieder  auf,  welche  dann 
in  der  Folge  von  Seldowitsch  und  Zeidler,  Dudley  Tait  und 
besonders  Tuffier  weiter  ausgebaut  wurden. 

Während  wir  es  bisher  immer  mit  intraduralen  Injektionen 
zu  tun  hatten,  war  Cathelin  der  erste  (1901),  der  zu  seinen  In- 
jektionen den  epiduralen  Raum  benützte,  d.  i.  den  Raum 
zwischen  Dura  mater  des  Rückenmarkes  und  innerem 
Periost  des  Wirbelkanals.  Da  die  Dura  mater  schon  in  der 
Höhe  des  2.  Sakralwirbels  als  Blindsack  endigt,  besitzt  dieser  spalt- 
formige  epidurale  Raum  unten  eine  Erweiterung,  eine  Ampulle,  wo 
er  der  Punktion  und  Injektion  leicht  zugänglich  ist  und  zwar  vom 
Hiatus  sacralis  aus.  Diese  Ampulle  des  epiduralen  Raumes 
enthält  an  anatomischen  Gebilden  das  Filum  terminale,  dann  die 
sacro-coccygealen  Nerven  und  endlich  das  mächtige  Venen- 
netz der  intrasakralen  oder  epiduralen  Venen,  das  fast 
allein  den  Sakt alkanal  ausfüllt. 

Die  Technik  des  kleinen  Eingriffes  ist  einfach  genug;  jedoch 
hängt  von  der  korrekten  Ausführung  derselben  der  Erfolg  wesent- 
lich ab ;  ich  bin  geneigt,  in  einem  Teil  meiner  negativen  Fälle  so- 
wohl, als  auch  bei  Mifserfolgen  anderer  Autoren  die  Schuld  auf 
unkorrekte  Ausfuhrung  der  Injektion  zu  schieben. 
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Das  nötige  lustramentariuin  zeige  ich  hier,  wie  ich  es.  :: 
einem  Etui  yereinigt,  bei  der  Finna  Keiner  in  Wien  herstelle: 
liefs;  es  besteht  aus  2  mit  Mandrin  versehenen  Hohlnadeln  ul; 
einer  Metallspritze;  das  ganze  ist  leicht  sterilisierbar.  Jede  Xaiiel 
ist  6  cm  lang  (das  ist  die  Länge  der  Ampulle  des  epidurain 
Raumes);  die  eine  dünnere  ('4  mm  Durchmesser)  ist  für  Kindt^r. 
die  andere  dickere  (1^4  mm  Durchmesser)  für  Erwachsene  bestimn:: 
Die  schräge  Fläche  beträgt  bei  beiden  3  mm.  An  diese  Na«l . 
läfst  sich  die  10  cm'  fassende,  ganz  aus  Metall  gearbeitete  Spriu 
leicht  und  mittelst  Bajonettverschlusses  unverrückbar  ansetzen.  AI^ 
Injektiousflüssigkeit  benütze  und  empfehle  ich  nach  vieh^ 
Versuchen  eine  0.2 ^/^  Kochsalzlösung  mit  etwas  Kokain,  Hai- 
der Formel: 

Rp.  Natrii  chlorati  0.2 

Cocaini  hydrochlor  O.Ol 

Aquae  destillatae  sterilisatae  100.0. 

Für  die  Ausfuhrung  der  Punktion  eignet  sich  am  besten  die 
linke  Seitenlage  mit  stark  an  den  Leib  angezogenen  unteren  Extre- 
mitäten, weil  so  die  Kreuzgegend  stark  herausgedrückt,  und  di^^ 
den  Hiatus  sacralis  verschliefsende  Membran  gespannt  wird. 

Um  die  Einstichstelle,  den  Hiatus  sacralis,  aufzufinden,  ^A: 
man  am  besten  so  vor,  dafs  man  mit  dem  Zeigefinger  der  linken 
Hand  den  sakralen  Vorsprüngen  in  der  Richtung  der  Dornfortsäue 
der  Wirbelsäule  nach  abwärts  folgt,  wobei  der  Finger  schliefslicn 
in  eine  kleine,  dreieckige,  seitlich  von  zwei  kleinen  Knochenror- 
Sprüngen  begrenzte  Vertiefung  fällt,  an  der  man  formlich  das  GefiiL 
einer  Fontanelle  hat.  Das  ist  der  Hiatus  sacralis.  —  Ein  anderer 
guter  Anhaltspunkt  besteht  darin,  dafs  man  sich  jederjeits  die 
Spina  posterior  superior  ossis  ilei  der  einen  Seite  mit  der  Tuben> 
sitas  ossis  ischii  der  Gegenseite  verbindet:  der  Kreuzungspunkt 
dieser  beiden  Linien  entspricht  stets  genau  dem  Hiatus  sacralis;  e> 
empfiehlt  sich,  namentlich  bei  dicken  Leuten,  diese  beiden  Linien 
mit  Farbstift  auf  der  Haut  zu  ziehen.  —  Sollte  trotz  dieser  beides 
Anhaltspunkte  das  Auffinden  des  Hiatus  auf  Schwierigkeiten  sto/sen. 
so  mache  man  ruhig  in  der  Kreuzsteifsbeingegend  eine  mediane 
Längsinzision ,  wobei  die  Abschlufsmembran  an  ihrer  weifsen. 
sehnig-glänzenden  Farbe  leicht  kenntlich  ist. 

Die  Punktion  wird  in  2  Akten  ausgeführt:  Während  der  linl^t* 
Zeigefinger  die  Einstichstelle  markiert,  sticht  man  mit  der  rechten 
Hand  die  Nadel   senkrecht  auf  die  Abschlufsmembran,   d.  h.  etwa 
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unter  einem  Winkel  von  45  ein ;  das  Gefühl,  die  gespannte  Membran 
perforiert  zu  haben,  ist  für  den  Geübten  sehr  deutlich;  der  weniger 
Geübte  tut  gut,  die  Nadel  in  dieser  Richtung  weiterzuschieben,  bis 
ihre  Spitze  die  vordere  Wand  des  Sakralkanals  berührt;  um  nun 
die  Nadel  im  Kreuzbeinkanal  vorschieben  zu  können,  mufs  man  ihr 
die  Richtung  des  Kanals  geben;  dies  erreicht  man  dadurch,  dafs 
man  die  Nadel  stark  senkt;  durch  dieses  Umlegen  der  Nadel  wird 
der  2.  Akt  eingeleitet;  nun  kann  man  die  Nadel,  während  man  sich 
genau  median  hält,  langsam  und  tastend  vorschieben,  bis  nur  der 
Pavillon  aus  der  Haut  herausragt.  ,  Jetzt  entfernt  man  den  Mandrin, 
setzt  die  Spritze,  die  man  schon  vorher  mit  der  Flüssigkeit  gefüllt 
hat,  an,  sperrt  durch  eine  Drehung  der  Spritze  den  Bajonett- 
verschlufs  und  injiziert  in  langsamem  Tempo,  die  letzten  Tropfen 
im  Zurückziehen.  Dann  entfernt  man  Nadel  samt  Spritze  mit 
einem  Ruck  und  versorgt  die  Stichstelle  mit  einem  Stückchen 
Pflaster.  Die  beigefügten  photographischen  und  schematischen  Ab- 
bildungen erläutern  den  Vorgang  zur  Genüge  (Fig.  1,   2.   3). 

Gewisse  Schwierigkeiten  in  der  Technik  lernt  man  mit  zuneh- 
mender Übung  überwinden ;  ich  möchte  nur  noch  folgende  Momente 
erwähnen:  Hier  und  da  ereignet  es  sich,  namentlich  bei  dicker 
oder  ödematöser  Haut,  dafs  man  die  Nadel,  anstatt  im  Sakral- 
kanal, im  subkutanen  Gewebe  vorschiebt;  um  diesen  soge- 
nannten „falschen  Weg"  zu  vermeiden,  gibt  es  zwei  Anhalts- 
punkte: man  kann  nämlich  in  solchen  Fällen  die  Nadel  unter  der 
Haut  ganz  gut  durchpalpieren ,  und  beim  Injizieren  entsteht  ein 
deutliches  Ödem.  —  In  anderen  Fällen  quillt  aus  der  Nadel  Blut, 
ein  Zeichen,  dafs  man  eine  der  grofsen  intrasakralen  Venen  an- 
gestochen hat;  ist  dies  der  Fall,  so  ziehe  man  die  Nadel  ein  wenig 
zurück  und  gebe  ihr  eine  etwas  andere  Richtung,  um  nicht  eine 
intravenöse  Injektion  auszufuhren.  —  Endlich  kommt  es  vor,  dafs, 
wenn  der  Duralsack  ausnahmsweise  tiefer  herabreicht,  aus  der  Nadel 
Zerebrospinalflüssigkeit  abtropft;  in  solchen  Fällen  mufs  man 
natürlich  die  Nadel  zurückziehen,  bis  das  Abtropfen  aufhört  und 
darf  erst  dann  injizieren. 

Die  Asepsis  bei  dem  kleinen  Eingriff  braucht  keine  forcierte 
zu  sein;  nie  habe  ich  unter  den  vielen  Injektionen,  die  ich  aus- 
geführt, auch  nur  die  kleinste  Reaktion,  die  geringste  Hautrötung 
gesehen.  Es  geht  entschieden  zu  weit,  wenn  von  manchen  Seiten 
Vorbereitung   wie    zur   Laparotomie   verlangt   wird;    Abreiben    des 
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Operationsterrains  mit  Äther,  sterile  Instrumente  ,  sterile  Flüssig- 
keit, saubere  Hände:  das  ist  alles. 

Da  die  Injektion  nur  wenig  schmerzhaft  ist,  kann  man  in  a^-i 
Regel  eines  jeden  Anästhetikums  entraten;  nur  wenn  groi&r 
Unruhe  besteht  und  die  Patienten  sich  förmlich  umherwerfen,  wend- 
man  eine  leichte  Chloroform-  oder  Atherbetäubung  an,  damit  ma: 
die  Injektion  korrekt  ausführen  kann  und  die  Nadel  nicht  abbricL: 

Die  Injektionen  können  ohne  weiteres  ambulatorisch  aur 
geführt  werden ;  nur  tut  man  gut,  die  Patienten  nachher  Vi  Stundr 
ruhen  zu  lassen.  « 

Für  besonders  wichtig  halte  ich  das  Studium  der  bei  und 
nach  der  Injektion  auftretenden  Erscheinungen,    weil  darau5 


Fig.  1. 
einerseits    die     völlige    Ungefahrlichkeit    und     Harmlosigkeit    d^r 
Methode  erhellt,  anderseits  das  Verständnis  für  die  Wirkungsweise 
der  epiduralen  Injektion  nähergerückt  wird. 

Schmerzhaft  ist  namentlich  der  Stich  durch  die  Haut,  dann 
das  Berühren  der  vorderen  Sakral  wand;  das  Umlegen  und  Vor- 
schieben der  Nadel  wird  gar  nicht  empfunden ;  erst  das  EinspriUeD 
der  Flüssigkeit  macht  wieder  erheblichere  Schmerzen. 

Nach  der  Injektion  springen  die  meisten  Patienten  gki<^° 
auf  und  empfinden  weiter  nichts  als  höchstens  leichten,  bald  Vor- 
übergehenden Schmerz  beim  Bücken,  Stiegensteigen  oder  Berütreß 
der  Injektionsstelle. 

In  17%  meiner  Fälle  beobachtete  ich  unangenehme  Er- 
scheinungen post  injectionem,  wie  Kopfschmerz,  seltener  Erbrechen 
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and  dergleichen.  Jedesmal  waren  diese  Erscheinungen  aber 
auf  ganz  bestimmte  Ursachen  zurückzuführen  und  liefsen 
sich     in    der    Folge    durch   Elimination    dieser    Ursachen 


Fig.  2. 


3 


Fior.  3. 


prompt  vermeiden.  So  sah  ich  bei  meinen  ersten  Injektionen, 
wo  ich  noch  Kokain iösung  injizierte,  wiederholt  Kopfschmerz, 
Erbrechen,  ja  sogar  Temperatursteigerung  bis  38®;  hier  handelte 
es  sich  um  Resorptions-  beziehungsweise Intoxikations-Erscheiuuugen, 
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die  seit  Anwendung  der  Kochsalzlösung  nie  mehr  vorkamen.  — 
Sonst  beruhte  der  Kopfschmerz  entweder  auf  zu  grofseD  lojek- 
tionsmengen  oder  zu  raschem  Injizieren  und  liefs  sich  immtr 
durch  Verwendung  kleinerer  Mengen  oder  langsameres  Einspritzer. 
vermeiden.  Doch  will  ich  ausdrücklich  bemerken,  dafs  auch  in 
solchen  Fällen  die  Erscheinungen  nie  besorgniserregend  waren  und 
stets  über  Nacht  verschwanden. 

Zu  den  konstanten  Erscheinungen  gehört  ein  lebhafte? 
Wärmegefühl  in  der  unteren  Körperhälfte,  namentlich  im 
Genitalapparate,  und  bei  männlichen  Patienten  mächtige. 
fast  priapistische  Erektionen;  diese  Erscheinungen  beginnen 
bereits  1  Stunde  nach  der  Injektion,  erreichen  4 — 5  Stunden  spater 
ihren  Höhepunkt,  um  erst  im  Laufe  der  nächsten  Nacht  allmählich 
abzuklingen.  Dieser  Symptomenkomplex,  der  auf  eine  Hyperämie 
der  unteren  Körperhälfte  hinweist,  ist  so  auffallend,  dais  die 
meisten  Patienten  ihn  ungefragt  angeben.  Ich  erinnere  mich  nament- 
lich eines  tabetischen  Offiziers,  den  ich  wegen  Dysurie  mit  epidn- 
ralen  Injektionen  behandelte,  bei  dem  sich  so  heftige  Erektionen 
einstellten,  dafs  er  über  dieses  seit  langem  nicht  mehr  stattgehabte 
Ereignis  aufs  höchste  erfreut  war.  Diese  Hyperämie  der  unteren 
Körperhälfte  läfst  sich  auch  objektiv  nachweisen,  und 
zwar  auf  cystoskopischem  Wege  in  Form  einer  bedeutenden 
Hyperämie  derBlase.  Wir  haben  mehrere  unserer  Patienten  cysto 
skopisch  untersucht,  und  zwar  zunächst  vor  der  epiduralen  Injektion, 
um  die  Beschaffenheit  der  Blasenschleimhaut  kennen  zu  lernen,  sodann 
4  Stunden  post  injectionem,  auf  dem  Höhepunkt  der  Erscheinungen : 
in  allen  Fällen  konnten  wir,  während  die  Blasenschleimhaut  früher 
ganz  blafs  war,  eine  sehr  beträchtliche  Hyperämie  derselben, 
namentlichimTrigonumvesicae,  konstatieren,  die  Gefäfse  waren 
strotzend  gefüllt  und  charakteristischer  Weise  von  punkt- 
und  streifenförmigen  Blutaustritten  begleitet,  die  Schleim- 
haut geschwellt.  Um  dem  Einwand  zu  begegnen,  dafs  vielleicht 
schon  der  cystoskopische  Eingriff  allein  eine  solche  Hyperämie  er- 
zeugen könne,  haben  wir  Kontrolluntersuchungen  angestellt,  die 
uns  belehrten,  dals  dies  nicht  der  Fall  sei;  höchstens  eine  ganz 
mäfsige  Hyperämie  war  die  Folge.  Ich  bin  also  in  der  Lage, 
einen  nach  der  epiduralen  Injektion  regelmäfsig  auftreten- 
den objektiven  Befund  in  Form  der  von  mir  zuerst  beschrie- 
benen Hyperämie  der  Blasenschleimhaut  zu  erheben.  Ans- 
drücklich   will   ich    bemerken,    dafs    meine    diesbezüglichen    Unter- 
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suchungen  noch  nicht  abgeschlossen  sind :  die  Frage,  wie  lange  die 
Hyperämie  anhält,  wie  sie  zustande  kommt  usw.,  sind  noch  zu 
beantworten;  nur  die  Tatsache  der  Hyperämie  steht  fest. 

Noch  eine,  sehr  häufig  auftretende  Erscheinung,  habe  ich  zu 
erwähnen:  die  meisten  Patienten  verspüren,  wenn  sie  nach  der  In- 
jektion urinieren,  einen  gewissen  Widerstand,  zu  dessen  Über- 
windung sie  stärker  pressen  müssen. 

Dnd  nun,  meine  Herren,  gestatten  sie  mir,  im  Anschlüsse  an 
die  Besprechung  der  Indikationen  der  Methode  in  Kürze  meine 
Kesultate  mitzuteilen. 

Die  Methode  ist  zunächst  eine  analgetische.  Bei  Tieren, 
besonders  Hunden,  läfst  sich  mit  ihr  auch  operative  Analgesie 
erzielen,  beim  Menschen  hingegen  nicht;  auch  ich  konnte  mich 
davon  überzeugen,  dafs  trotz  Injektion  von  0,06  Stovain  auch  nicht 
die  geringste  Unterempfindlichkeit  zu  erzielen  war. 

Hingegen  leistet  das  Verfahren  bei  verschiedenen  schmerz- 
haften Affektionen  der  unteren  Körperhälfte  vorzügliche 
Dienste,  so  besonders  bei  Ischias,  Lumbal-Neuralgien  und 
visceralen  Krisen  infolge  Tabes  dorsalis  oder  Saturnismus. 
Es  sind  namentlich  die  Resultate  von  Lacombe  beachtenswert,  der 
bei  300  Fällen  von  Ischias  eine  vorzügliche  Einwirkung  auf  die 
Schmerzen  konstatieren  konnte.  Auch  ich  habe  in  einem  Falle  von 
Enuresis,  wo  gleichzeitig  heftige  ischiadische  Schmerzen  bestanden, 
ein  promptes  Sistieren  derselben  beobachten  können. 

Sodann  stellt  der  epidurale  Weg  wegen  seines  reichen  Venennetzes 
einen  vorzüglichen  medikamentösen  Absorptionsweg  dar, 
bei  dem  nach  den  Berechnungen  Cathelins  die  Absorption  etwa 
10  mal  so  grofs  ist,  als  beim  subkutanen  Weg.  Aus  dieser  Indi- 
kation habe  ich  in  einem  Falle  von  Tuberkulose  der  Wirbel- 
säule Jodoformemulsion  epidural  injiziert;  über  den  Erfolg 
kann  ich  nichts  aussagen,  weil  der  Patient  sich  vorzeitig  meiner 
Behandlung  entzogen  hat.  —  Schachmann  hat  bei  syphiltischen 
Erkrankungen,  namentlich  des  Kückenmarkes,  Quecksilberpräpa- 
rate  injiziert,  Cathelin  möchte  bei  Epilepsie  Brom,  bei 
Tetanus  Serum,  bei  septischen  Prozessen  physiologische 
Kochsalzlösung  auf  diesem  Wege  einspritzen  usw.  Die  diesbe- 
züglichen Erfahrungen  sind  noch  recht  spärlich;  es  handelt  sich 
bei  Besprechung  dieser  Indikation  mehr  um  einen  Ausblick  in  die 
Zukunft 
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Der  Schwerpunkt  der  Methode  liegt  in  der  Behand- 
lung gewisser  Affektionen  des  Urogenitalapparates,  be- 
sonders der  essentiellen  Enuresis  und  der  reizbaren  Bla.^e. 
Ich  werde  nur  über  jene  meiner  Fälle  berichten,  wo  ich  auch  in 
der  Folge  Nachricht  erbalten  habe;  dabei  bezeichne  ich  als  geheilt 
jene,  wo  der  Erfolg  nunmehr  länger  als  ein  Jahr  anhält,  als  ge- 
bessert jene,  wo  das  Leiden  nach  einigen  Monaten  rezidivierte,  al« 
ungeheilt  endlich  die  Fälle,  wo  unmittelbar  nach  Aussetzen  der  Be 
handlung  das  Leiden  wieder  zum  Vorschein  kam. 

Derart  kann  ich  insgesammt  über  30  Fälle  referieren,  nc'i 
zwar  27  Fälle  von  Enuresis  und  3  Fälle  von  reizbarer  Blase. 
Von  diesen  notiere  ich  80®/o  *^ls  geheilt,  13  ^^^  als  gebessert 
7%  als  ungeheilt. 

Nehme  ich  die  Enuresen  allein,  so  stellt  sich  das  VerhältD:> 
wie  folgt:  81.6%  geheilt,  11.1%  gebessert^  7.4%  ungeheilt 
Ich  unterscheide  bei  der  essentiellen  Enurese  3  Typen:  1.  Die  Enuresis 
nocturna,  2.  Die  Enuresis  nocturna  cum  Pollakiuria  diuma,  3.  die 
Enuresis  nocturna  et  diurna.  Die  besten  Resultate  gibt  der  1.  Typus 
mit  83.3  %  Heilungen,  sodann  der  2.  Typus  mit  80  %  Heilungen, 
während   beim  3.  Typus  76%    Heilungen  zu  verzeichnen  sind. 

Bei  der  reizbaren  Blase  konnten  66%  an  DauerheiluDger 
notiert  werden. 

In  70%  aller  Fälle  tritt  schon  noch  einer  Injektion  voller 
Erfolg  ein:  Die  Patienten  werden  durch  das  ihnen  bisher  unbe- 
kannte Gefühl  des  Harndranges  munter,  sie  erwachen  und  können 
ihre  Blase  in  den  Topf  entleren ;  bestand  tagsüber  häufiger  Harn- 
drang, so  wird  er  nach  der  Injektion  seltener  und  weniger 
gebieterisch. 

In  30  7o  aller  Fälle  tritt  nach  der  1.  Injektion  nur  eine 
Besserung  des  Leidens  ein;  doch  kann  von  diesen  Fällen  ein  sehr 
grofser  Teil  (etwa  ^/g)  durch  Wiederholung  der  Injektion  noch  einer 
Dauerheilung  zugeführt  werden.  Ich  kann  demgemäfs  der  An- 
sicht Ca  t  he  lins,  dafs  die  guten  Fälle  immer  sofort  reagieren. 
nicht  beipflichten. 

Was  die  Zahl  der  Injektionen  anbelangt,  soll  man  sieb 
mit  einer  nie  begnügen,  denn  wenn  sie  auch  häufig  einen  vollen 
Erfolg  hat,  kommt  es  doch  nie  zur  Dauerheilung,  indem  das  Leiden 
früher  oder  später  wieder  auftritt.  Ich  gebe  immer  mindestens 
3  Injektonen  mit  1-,  2-,  3  tägigen  Intervallen  und  setze,  wenn 
das  Leiden  nach  3   Injektionen  noch  nicht  sistiert,    die  Injektionen 
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auch  weiterhin  fort,  wobei  ich  auch  in  sehr  hartnäckigen  Fällen 
nach  9 — 10  Injektionen  noch  Dauerheilung  herbeiführen  konnte. 

Bezüglich  der  Menge  der  zu  injizierenden  Flüssigkeit  müssen 
wir  uns  von  zwei  Gesichtspunkten  leiten  lassen :  Kleine  Mengen  sind 
wirkungslos,  zu  grofse  machen  unangenehme  Folgeerscheinungen. 
Ich  beginne  bei  Erwachsenen  mit  10  gr  und  steige  bis 
auf  20  gr,  Kinder  bekommen  entsprechend  weniger.  Über  20  gr 
gehe  ich  prinzipiell  nicht  hinaus. 

Aus  dem  Studium  meiner  negatiyen  Fälle,  ergibt  sich,  dafs 
die  Methode  namentlich  unter  zwei  Umständen  wenig  wirk- 
sam ist,  nämlich  erstens,  wenn  das  Leiden  schon  lange  be- 
steht und  zweitens,  wenn  es  bereits  vielfach  andersartig  be- 
handelt worden  ist.  Dabei  sehe  ich  natürlich  von  jenen  Fällen 
ab,  die  nicht  der  Methode  zur  Last  fallen,  wie  Enuresis  der  Idioten, 
Epileptiker  usw. 

Nur  nebenbei  möchte  ich  erwähnen,  dafs  ich  auch  gewisse 
Formen  von  ßetentio  urinae  und  Neurasthenia  sexualis  durch 
die  epiduralen  Injektionen  günstig  zu  beeinflussen  vermochte; 
jedoch  lege  ich  auf  diesen  Punkt  kein  Gewicht,  weil  die  diesbezüg- 
lichen Erfahrungen  noch  viel  zu  gering  sind. 

Aus  dem  Gesagten  geht  zunächst  hervor,  dafs  der  wiederholt 
gemachte  Einwand,  die  Wirkung  beruhe  auf  Suggestion, 
ganz  hinfällig  ist.  Das  erhellt  schon  daraus  zur  Evidenz,  dafs 
jedesmal,  so  oft  die  Injektion  aus  technischen  Fehlern  nicht  in  den 
Sakralkanal,  sondern  subkutan  gemacht  wurde,  der  Erfolg  —  ich 
möchte  sagen  —  prompt  ausblieb.  Hauptsächlish  beweist  aber  der 
Umstand,  dafs  wir  nach  der  epiduralen  Injektion  stets  einen  ob- 
jektiven Befund  in  Form  der  von  mir  nachgewiesenen  Blasen - 
hyperämie  erheben  können,  dals  die  epidurale  Injektion  als  solche 
und  nicht  durch  Suggestion  wirksam  ist. 

Bekanntlich  hat  Cathelin,  von  der  Tatsache  ausgehend,  dafs 
die  Qualität  der  eingespritzten  Flüssigkeit  für  die  Wirksamkeit  des 
Verfahrens  ganz  irrelevant  ist,  die  Theorie  aufgestellt,  dafs  es  sich 
bei  der  epiduralen  Injektion  im  wesentlichen  um  einen  Shok, 
einen  Traumatismus  auf  den  unteren  Teil  des  Rücken- 
markes handle,  welcher  ja  die  Blasenzentren  enthält.  Diese  Theorie 
wird  von  allen  Autoren  als  unzureichend  bezeichnet. 

Für  mich  lag  es  nun  nahe,  die  nach  der  epiduralen  In- 
jektion auftretende  Hyperämie  der  Blase  mit  der  Wirkung 
der  Injektion  in  ursächlichen  Zusammenhang    zu  bringen 
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und  daran  zu  denken,  ob  nicht  die  durch  die  Hyperämie  ge- 
steigerte Empfindlichkeit  der  Blasenschleimhaut  die  Ursache 
davon  ist,  dafs  der  Harndrang  stärker  empfunden  wird,  nämlich 
so  stark,  dals  die  Patienten  durch  denselben  aus  dem  Schlaf  erwachen. 
Auch  das  Symptom,  dafs  die  Patienten  beim  Urinieren  stärker  pres- 
sen müssen,  liefse  sich  ungezwungen  aus  der  durch  die  Hyperämie 
bedingten  Schwellung  der  Blasenschleimhaut  erklären,  die  zu  einer 
Verlegung  des  Hamröhrenostiums  fiihrt. 

Wie  sollen  wir  aber  anderseits  die  Herabsetzung  des  ge- 
häuften Harndranges  am  Tage  ableiten?  Sehr  einfach,  weoo 
wir  die  Theorie  Janets  akzeptieren.  Janet  sagt  nämlich:  Der 
häufige  Harndrang  bei  gewissen  Formen  der  Enuresis  kommt  da- 
durch zustande,  dafs  die  kleinen  Patienten,  denen  einmal  das 
Malheur,  sich  zu  benässen,  passiert  ist,  nun,  von  Scham  und  Furcht 
Tor  Strafe  gepeinigt,  ihr  ganzes  Denken  auf  das  Urinieren  konzen- 
trieren, was  sich  am  Tage  in  der  Pollakiurie  ausdrückt.  Bleiben 
nun  diese  Patienten  infolge  der  epiduralen  Injektion  einige  Nächte 
kontinent,  so  tritt  die  Frage  des  Urinierens  bei  ihnen  wieder  in 
den  Hintergrund,  und  der  Harndrang  wird  seltener. 

Dafs  andere  Methoden,  wie  Sondieren,  intravesikales  Elektri- 
sieren, bei  Enurese  ebenfalls  wirksam  sind,  könnte  auch  aus  der 
Hyperämie  erklärt  werden,  welche  derartige  Prozeduren  hervor- 
rufen, und  auch  das  spontane  Verschwinden  des  Leidens  in 
der  Pubertät  kann  yielleicht  auf  die  mit  dem  stärkeren  Wachs- 
tum des  ürogenitalapparates  zu  dieser  Zeit  Hand  in  Hand  gehende 
bessere  BlutTersorgung  zurückgeführt  werden. 

Es  wird  Sache  meiner  weiteren  experimentellen  und  klinischen 
Untersuchungen  sein,  zu  erheben,  was  an  dieser  meiner  Idee  haltbar 
ist  und  was  nicht 

Wenn  ich  kurz  zusammenfassen  soll,  möchte  ich  folgendes  sagen: 

1.  Die  Methode  der  epiduralen  Injektionen  Ton  Cathe- 
lin  ist  absolut  harmlos  und  ungefährlich;  der  Eingriff  ist 
nicht  grösser  als  eine  subkutane  Injektion. 

2.  Die  Technik  des  Eingriffes  ist  einfach  und  leicht; 
von  der  korrekten  Ausführung  der  Injektion  hängt  der 
Erfolg  wesentlich  ab. 

3.  Die  epidurale  Injektion  hat  stets  eine  objektive 
Veränderung  in  Form  der  Ton  mir  nachgewiesenen  Hyperä- 
mie der  Blase  zur  Folge. 
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4.  Die  wichtigste  Indikation  für  ihre  Anwendung  gibt 
die  essentielle  Enuresis  und  die  reizbare  Blase  ab;  hier 
sind  die  Erfolge  Torzüglich,  namentlich,  wenn  das  Leiden 
nicht  zu  lange  besteht  und  noch  nicht  viel  andersartig 
behandelt  wurde.  Aufserdem  kann  die  Methode  bei 
schmerzhaften  Affektionen  der  unteren  Körperhälfte,  so- 
^w^ie  als  medikamentöser  Absorptionsweg  mit  Erfolg  ange- 
^wendet  werden. 

5.  Die  Wirkung  beruht  keineswegs  auf  Suggestion. 
Vielleicht  steht  sie  mit  der  nach  der  Injektion  auftreten- 
den Hyperämie  der  Blasenschleimhaut  in  ursächlichem 
Zusammenhang. 


Anmerkang  bei  der  Korrektur.  Zu  meinem  Bedauern  habe  ich  wahr- 
genommen, dafs  in  allen  Referaten  über  diesen  meinen  Vortrag  in  Meran  irr- 
tümlicberweiBe  von  epiduralen  Stovain  Injektionen  die  Rede  ist  Ich  benutze 
die  Gelegenheit,  um  ausdrficklich  hervorzuheben,  dafs  ich  nicht  Stovain 
sondern  die  0,2%  Kochsalzlösung  zur  epiduralen  Injektion  verwende. 


Zur  Kenntnis  der  idiopathischen  Coli- 
bazillosen  des  Harntrakts. 

Von 
Dr.  Fritz  Bodländer,  Arzt  für  Harnleiden.  Berlin. 

Das  Bacterium  coli  commune  ist  in  seiner  Bedeutung  fiir  die 
Pathologie  —  insbesondere  der  Harnorgane  —  erst  in  den  letzten 
zwei  Jahrzehnten  eingehend  studiert  worden.  Obwohl  nun  über 
diesen  Gegenstand  eine  umfangreiche  Literatur  erwachsen  ist, 
herrscht  hinsichtlich  der  Frage  der  Pathogenität  dieses  Mikro- 
organismus auch  heutigestags  noch  keine  völlige  ÜbereinstimmuDg 
unter  den  Autoren.  Geht  nun  zwar  die  allgemeine  Ansicht  dahio. 
dafs  das  Bacterium  coli  ein  pathogenes  Bakterium  ist,  bezw.  patb«»- 
gene  Eigenschaften  erlangen  kann,  so  betrachten  es  einzelne  nam- 
hafte Autoren  immer  noch  als  „bedeutungslosen  Nosoparasiten- 
(Rovsing^).  Es  besteht  auch  heute  noch  eine  gewisse  Unsicher- 
heit auf  diesem  Gebiete,  wie  dies  noch  in  dem  neuesten  dieses 
Thema  in  umfassendster  Form  behandelnden  Werke  von  Escherich 
und  Pfaundler*  ausdrücklich  betont  ist.  Bei  dieser  Sachlage 
dürfte  auch  ein  kleiner  kasuistischer  Beitrag  gerechtfertigt  erscheinen. 

Vorher  sei  es  gestattet,  einige  das  Bacterium  coli  allgemein 
berührende  Fragen  zu  streifen. 

Historisches. 
Bekanntlich  hat  zuerst  Escherich'  (1886)  das  konstante 
Vorkommen  des  Bacterium  coli  im  (8äugling8-)Darm  festgestellt. 
Vorher  schon  hatte  Emmerich*  das  Bacterium  coli  (als  Bacillui 
Neapolitanus)  beschrieben  und  irrtümlich  für  den  Erreger  der 
Cholera  as.  gehalten.  Lamelle*  (1889)  stellte  bei  Peritonitis 
Bacterium  coli  in  Reinkultur  dar.  Krogius®  (1892)  identifizierte 
als  erster  die  bei  Harninfektionen  häufig  gesehenen  und  von  andereo 
unter  verschiedenen  Namen  beschriebenen  Stäbchen  mit  dem  Bac- 
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terium  coli.  Um  diese  Zeit  erschienen  aufserordentlich  zahlreiche 
Mitteilungen  über  postmoi^le  Colibefunde  in  allen  möglichen  Or- 
ganen,  was  leider  eine  starke  Überschätzung  der  Bolle  des  Bac- 
terium  coli  zur  Folge  hatte.  Erst  später  erkannte  man,  dafs  post 
mortem,  ja  schon  in  der  Agone  eine  Durchwanderung  des  Darms 
durch  das  Bacterium  coli  und  die  Ansiediung  desselben  selbst  in 
entfernten  Organen  stattfinden  kann.  Es  folgte,  wie  gewöhnlich, 
die  Beaktion,  die  wiederum  nach  der  anderen  Seite  entschieden  zu 
weit  ging,  eine  Strömung,  die  auch  jetzt  noch  nicht  ganz  abge- 
laufen ist.  Die  wahre  Sachlage  dürfte  am  treffendsten  in  der  oben 
erwähnten  ausgezeichneten  Monographie  von  Escherich  und 
Pfaundler  wiedergegeben  sein,  auf  welches  Werk  im  folgenden 
wiederholt  Bezug  genommen  ist.  Diese  Autoren,  um  dies  vorweg 
zu  nehmen,  erkennen  dem  Bacterium  coli  durchaus  pathogene  Eigen- 
schaften zu. 

Variabilität  des  Bacterium  coli. 

Ganz  allgemein  anerkannt  ist  eine  grofse  Variabilität  der 
morphologischen  und  biologischen  Charaktere  des  Bacterium  coli 
(Variabilität  der  Form,  Beweglichkeit,  des  kulturellen  Verhaltens  u.a.). 
Daraus  ergibt  sich  die  Aufstellung  verschiedener  Spielarten  der 
Colibakterien,  „Colistämme',  welche  in  ihrer  Gesamtheit  die  „Gruppe 
der  Colibakterien'*  bilden. 

Am  bedeutsamsten  ist  die  Variabilität  der  Virulenz.  Das  Bac- 
terium coli  des  normalen  Darms  ist  wenig  virulent,  Colibakterien 
aus  kranken  Därmen  (Enteritis,  Typhus,  Cholera)  zeigen  hohe 
Virulenz.  Mau  kann  die  Virulenz  künstlich  steigern,  z.  B.  indem 
man  das  Bacterium  coli  „durch  den  Tierkörper  schickt".  Wiener^ 
konnte  Colistämme,  die  für  Ratten  wenig  virulent  waren,  zu  hoch- 
virulenten machen,  wenn  er  sie  auf  einem  Substrat  von  Eiern,  die 
in  bestimmter  Weise  mit  Ammoniak  versetzt  waren,  züchtete.  Man 
kann  die  Virulenz  auch  verringern,  z.  B.  durch  Fortzüchtuug  auf 
den  gewöhnlichen  Nährböden  u.  a. 

Beweise  der  Pathogenität  des  Bacterium  coli. 
1.  Der  Tierversuch. 
Dafe   das   Bacterium  coli    überhaupt   pathogene  Eigenschaften 
besitzt,  bezw.  erwerben  kann,  zeigte  schon  Emmerich*  durch  den 
Tierversuch.    Nach  ihm  haben  verschiedene  Autoren  durch  mannig- 
fache   Tierexperimente    den    unzweifelhaften    Nachweis    der    Patho- 
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genität  des  Bacterium  coli  erbracht;  ich  nenne  Dur  bezüglich  der 
Hamorgane  Albarran  und  Hall6®,  Krogiu|s*,  Schmidt  und 
Aschoff  •,  Bar  low  1«. 

2.  Die  spezifische  Serumreaktion  (Pfaundler). 

Von  einem  anderen  Gesichtspunkte  ging  Pfaundler'  aus 
(1898),  der  nachwies,  dafs  das  Blutserum  von  Kindern,  welche  ac 
Coli-Cystitis  bezw.  -Pyelitis  erkrankt  waren,  die  aus  ihrem  Harn 
gezüchteten  Colibazillen  agglutinierte  (Grubersche  Blutserum- Agglu- 
tination). Andere  Coliarten  gaben  diese  Reaktion  nicht  Wenu 
sich  auch  gezeigt  hat,  dafs  dieses  Experiment  für  die  Diagnose  in 
der  Praxis  noch  nicht  verwertbar  ist,  so  ist  es  doch  von  grofsem 
wissenschaftlichen  Interesse. 

3.  Kasuistik. 

Reiches  kasuistisches  Material  hat  die  klinische  Forschung 
nach  den  Ergebnissen  der  bakteriologischen  Untersuchungen  er- 
bracht. Danach  kann  das  Bacterium  coli  nicht  nur  für  die  dem 
Darm  benachbarten  Gebiete,  sondern  auch  an  entfernten  Körper- 
stellen als  Krankheitserreger  auftreten.  Es  würde  zu  weit  führen, 
hier  auf  die  umfangreiche  Literatur  näher  einzugehen.  Auf  die  be- 
deutsamsten Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Hamwege  soll  weiter 
unten  hingewiesen  werden,  im  übrigen  seien  nur  einige  Beispiele 
für  die  weite  Verbreitung  des  Bacterium  coli  angeführt  Seine  Be- 
deutung für  die  Krankheiten  der  Gallenwege  ist  allgemein  aner- 
kannt Auf  die  Peritonitis  ist  oben  hingewiesen.  Levy  und  Welch" 
fanden  das  Bacterium  coli  bei  Lymphangitis  des  Armes  in  einem 
exzidierten  Ly mphgefäf se ,  Zur  Nedden^*  bei  einer  Hypopyon- 
keratitis.  De  Gaetano"  wies  sehr  virulente  ColibaziUen  in  einem 
Rippenabszefs  nach.  Man  hat  aber  das  Bacterium  coli  auch  bei 
Pyosalpinx,  Ovarialabszefs,  Puerperalinfektion,  Perikarditis,  Strumitis, 
Otitis  media,  kurz  an  den  verschiedensten  Körperstellen  als  Krank- 
heitserreger nachgewiesen. 

In  der  Veterinärmedizin  wurden,  wie  Zschokke^*  berichtet, 
colibazilläre  Infektionen  zuerst  von  Jensen  (1892)  festgestellt  Dann 
fanden  das  Bacterium  coli  Nocard  und  Wilhe Im i  in  verschiedenen 
Organen.  Auch  hier  wurde  durch  Impfversuche  die  Pathogenität 
des  Bacterium  coli  erwiesen. 

Im  Gebiete  der  Harnwege  ist  das  Bacterium  coli  nachRostoski" 
der  häufigste  Infektionserreger  überhaupt.     Aus   der  umfangreichen 
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Liiteratur  seien  nur  folgende  Arbeiten  hervorgehoben:  Albarran  und 
Halle ^  beschreiben  50  Fälle  von  Haminfeküonen ^  bei  denen  sie 
Stäbchen  fanden,  die  sie  als  „bactßrie  pyog^ne*'  bezeichnen  (mit 
JBacterium  coli  identisch).  Welche  Bedeutung  diese  Autoren  schon 
damals  diesen  Stäbchen  beilegten^  erhellt  aus  folgenden  Thesen:  ,,La 
bact6rie  pyog^ne,  presque  toujours  presente  dans  les  urines  puru- 
lentes,  peut,  k  eile  seule,  causer  les  inflammations  suppuratives  de 
la  vessie,  de  l'uret^re  et  du  bassinet,  et  les  absc^s  peri-urinaires. 
A  eile  seule  eile  peut  determiner  les  diverses  lesions  de  la  nephrite 
infectieuse  des  urinaires,  nephrite  congestive  suraigue,  nephrite 
diffuse,  nephrite  suppurße,  abscös  miliaires".  Diese  Auffassung 
mufs  als  durchaus  richtig  anerkannt  werden. 

Aus  dem  Jahre  1889  stammt  die  Mitteilung  von  Albarran^* 
über  23  Fälle  aszendierender  Pyelonephritis,  wo  in  15  Fällen 
Bacterium  coli  in  Reinkultur  gefunden  wurde.  Krogius*  kon- 
statierte bei  22  Cystitiden  16  mal  Bacterium  coli  und  davon  14  mal 
in  Reinkultur.  Schmidt  und  Aschoff®  stellten  an  14  Fällen 
von  Pyelonephritis  umfassende  Untersuchungen  an  und  fanden  12  mal 
Bacterium  coli  als  den  eigentlichen  Krankheitserreger.  Schnitzler^^ 
(1893)  stellte  in  dem  Inhalte  einer  operierten  Pyonephrose,Valeggi^® 
(1893)  im  Eiter  eines  Nierenabszesses,  Reymond^®  (1893)  bei 
Cystitiden,  bei  denen  nie  Gonorrhoe  bestanden  hatte  und  nie  sondiert 
war,  Bacterium  coli  in  Reinkultur  fest.  Savor*^  (1894)  fand  unter 
19  Fällen  von  Pyelonephritis  13  mal  Bacterium  coli  und  davon 
10 mal  in  Reinkultur.  Lennander  und  Sundberg^^  wiesen  das 
Bacterium  coli  als  Erreger  einer  aszendierenden  Nephritis  nach. 

Indes  nicht  nur  als  örtlicher  Eitererreger  tritt  das  Bacterium 
coli  auf,  es  vermag  auch  generalisierte  tödliche  Septikämie  hervor- 
zurufen. In  der  Literatur  sind  einige  Fälle  mitgeteilt  mit  Nach- 
weis des  Bacterium  coli  im  Blute  in  vivo,  so  von  Sittmann  und 
Barlow"  (1894).  Hitschmann  und  Michel**  (1896)  berichten 
über  einen  Fall,  der  im  Anschlufs  an  eine  Sondierung  durch  Coli- 
Septikämie  zum  Exitus  kam. 

Wege,  Modus  und  Vorbedingungen  der  Infektion. 

Wenden  wir  uns  nun  der  Frage  zu,  auf  welchem  Wege  und 
unter  welchen  Bedingungen  bei  Haminfektionen  das  Bacterium  coli 
zum  Krankheitsherde  gelangt,  bezw.  die  Infektion  hervorruft,  so  hat 
man  einmal  die  ektogenen  von  den  endogenen  Infektionen  zu  unter- 
scheiden, d.  h.  die  durch  aufserhalb  des  Körpers  lebende  Coliarten 
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verursachten  und  die  Autoinfektionen.  Nur  die  letzteren  sind  hier 
ins  Auge  gefafst.  Es  ergehen  sich  weiterhin  Unterschiede  hei  beiden 
Geschlechtem  insofern ,  als  beim  Weibe  eine  Dorchwanderang  der 
kurzen  Harnröhre  durch  Mikroorganismen  viel  leichter  erfolgt  als 
beim  Manne.  Beiden  Geschlechtern  gemeinsam  ist  die  Infektion 
auf  dem  Blutwege.  Der  häufigste  Infektionsmodus  beim  Manne  ist 
der  der  direkten  Durchwanderung  des  Gewebes  zwischen  Darm 
und  Blase. 

Es  ergibt  sich  nun  die  Frage :  wie  schützt  sich  der  Organismus 
gegen  das  Eindringen  des  Bacterium  coli  vom  Darm  her?  Diesen 
Schutz  gewährt  „die  Widerstandsfähigkeit  bezw.  bakterizide  Kraft 
der  Gewebe,  sowie  die  Intaktheit  des  Darmepithels*'*.  Wreden** 
hat  nachgewiesen,  dafs  eine  Verletzung  des  Darmepithels  in  der 
Höhe  der  Prostata  oder  darüber  eine  Durchwanderung  des  Ijmph- 
gefäfsreichen  Gewebes  zwischen  Darm  und  Blase  durch  Bacterium 
coli  und  Cystitis  zur  Folge  hat.  Auf  die  Bedeutung  des  agonalen 
Zustandes  ist  schon  oben  hingewiesen. 

Die  Theorie  der  hämatogenen  Infektion  stützen  Posner  und 
Lewin  2*  durch  ihre  bekannten  Tierexperimente,  bei  denen  durch 
Verschlufs  des  Anus  (durch  Naht  oder  Abklemmung)  Cystitis  ent- 
steht. Wenn  auch  Markus*®  nachgewiesen  hat,  dafs  bei  schonen- 
dem Verschlusse  Cystitis  nicht  zu  entstehen  braucht,  dafs  yielmehr 
wahrscheinlich  die  gesetzten  Darmverletzungen  an  der  Infektion 
schuld  sind,  so  ist  an  der  Tatsache  der  hämatogenen  Infektion  an 
sich  nicht  zu  zweifeln.  Man  braucht  sich  dabei  nur  der  häufigen 
Infektionen  der  oberen  Harnwege  zu  erinnern,  der  Infektion  einer 
Hydronephrose  usw.,  wo  keinerlei  Erkrankungen  in  den  unteren 
Harn  wegen  vorliegen.  Sehr  instruktiv  sind  die  oben  erwähnten 
Fälle  von  Septikämie  mit  Nachweis  der  Bakterien  im  Blute. 

Auf  die  Ausbreitung  einer  bestehenden  Infektion  per  continui- 
tatem  braucht  nicht  näher  eingegangen  zu  werden. 

An  dem  Zustandekommen  einer  Infektion  beteiligen  sich  freilich 
gewöhnlich  noch  Hilfsmomente.  Escherich  (1.  c.)  sagt:  „In  jedem 
Falle  müssen  aber,  damit  das  Eindringen  einzelner  Keime  zu  einer 
Infektion  führt,  noch  disponierende  Momente  in  der  Blase  selbst 
vorhanden  sein."  Angeführt  sind  Hamstauung,  Hyperämie  sowie 
Läsion  der  Schleimhaut,  ferner  schwere,  insbesondere  mit  Diarr- 
höen einhergehende  Krankheitszustände.  So  sehr  dies  die  Regel 
ist  und  der  alltäglichen  Erfahrung  entspricht,  so  gibt  es  doch 
Ausnahmen.     Es    gibt   offenbar   so   infektionstüchtige   Coli« 
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bazillen  endogenen  Ursprungs,  dafs  auch  ohne  die  ge- 
nannten prädisponierenden  Momente  im  flarnsystem  eine 
Infektion    zustande    kommt:    idiopathische  Colibazillosen. 

Idiopathische  Colibazillosen. 

In  diese  Kategorie  dürfte  der  folgende  Fall  gehören,  der  auch 
noch  in  anderer  Hinsicht  bemerkenswert  ist,  wie  später  ausgeführt 
werden  soll.     In  folgendem  die  Krankengeschichte: 

Aügnst  Seh.,  49  J.  alt,  Fnhrwerksbesitzer,  aufgenommen  am  23.  Februar 
1904. 

Anamnese:  Vater  des  IPat.  starb  an  einem  Lungenleiden.  Fat  selbst  war 
Soldat  und  fraher  stets  kräftig  und  gesund,  nie  venerisch  infiziert.  In  den  letzten 
Jahren  laborierte  er  an  einem  Darmleiden,  wobei  hartnäckige  Stuhlverstopfung  mit 
der  Entleerung  schleimiger  Massen  abwechselte.  August  1903  stechende  Schmerzen 
in  der  Tiefe  der  Harnröhre  mit  häufiger  Miktion.  Weihnachten  1903/04  heftiges 
Fieber  bei  starken  brennenden  Schmerzen  im  After  („als  ob  heifser  Dampf  in 
den  After  gelassen  worden  wäre**)  und  gehäufter  Miktion.  Der  Urin  sei  damals 
„die  reine  Jauche'*  gewesen.  Wiederholte  Harnblutungen.  Fat.  lag  drei  Wochen 
zu  Bett.     Seitdem  Harnbeschwerden. 

Stat.  praes.  Fat.  klagt  jetzt  übeir  stechende  Schmerzen  in  der  Tiefe  der 
Harnröhre  beim  Miktionsakt.  Die  Miktion  erfolgt  am  Tage  etwa  2  stdl.,  häufig 
in  kürzeren  Fausen,  nachts  1 — 3  mal.  Allgemeine  Eörpersch wache,  starke  nächt- 
liche Schweifse.  Fat.  ist  von  kräftigem  Knochenbau,  jedoch  schlaffer  Musku- 
latur. Gewicht  82  kg  (vor  der  Erkrankung  92  kg).  Die  Harnröhre  ist  trocken. 
Fat.  entleert  in  einem  kräftigen  voluminösen  Strahle  ca.  180  ccm  mäfsig  ge- 
trübten, sauer  reagierenden  Harns.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt 
massenhaft  Leukocyten,  zahlreiche  rote  Blutkörperchen,  viele  bewegliche  Stäbchen, 
keine  Zylinder.  Keine  Gonokokken,  keine  Tuberkelbazillen.  —  Die  Nieren  sind 
nicht  palpabel.  Die  linke  Nierengegend  erscheint  bei  bimanueller  Falpation 
etwas  druckempfindlich.  Frostata  im  ganzen  anscheinend  ein  wenig  vergröfsert, 
etwas  höckerig,  mäfsig  druckempfindlich.  Im  prostatischen  Sekret  viele  Leuko- 
cyten. An  beiden  Nebenhoden  kleine  knotige  Verdickungen.  Temp.  normal. 
2.  März  1904.  Druckgefühl  in  der  linken  Nierengegend.  Sohlechtes  Aligemein- 
befinden. Im  Harn  massenhaft  Leukocyten,  einige  rote  Blutkörperchen,  zwei 
granulierte  Zylinder,  einige  rundliche  Epithelien,  grofse  Fettkörnchenkugeln» 
homogene  Kugeln,  viele  bewegliche  Stäbchen,  keine  Tuberkelbazillen. 

Anatomische  Diagnose:  Frostatitis,  Cysto-Fyelitis  bezw.  Fyelo-Nephritis, 
Epididymitis.  Ätiologische  Diagnose:  vakat.  Verdacht  auf  Urogenitaltuberkulose 
mit  Mischinfektion. 

Die  Therapie  bestand  bis  zum  27.  April  1905  aus  verschiedenen  Gründen 
lediglich  in  der  Anwendung  der  verschiedenen  Harnantiseptika  und  Balsamika 
sowie  von  Sitzbädern,  roborierender  Diät  usw. 

Aus  der  weiteren  Krankengeschichte  seien  folgende  Daten  hervorgehoben : 
23.   März    1904.      Fieber.      R.    Frostatalappen    kugelig    angeschwollen,    klein 
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Apfelgrofs;  auf  Druck  ergiefst  rieh  dicker  gelber  Eiter  ans  derHamrOhre.  In 
Eiter  mikroskopisch  ausschliefslich  Stäbchen  in  grofsen  Haufen  zu 
sehen.  Das  bakteriologische  Kulturvcrfahren  ergibt  B.  c  in  Reinkiiltor.  Nadi 
Entleerung  des  Prostataabszesses  und  Ablauf  des  ReizEustandes  wird  einMee^ 
schweinchen  mit  dem  Gemisch  aus  Prostatasekret  und  Harnsediment  geimpft ^i 
Nach  24  stündiger  leicht  fieberhafter  Erkrankung  bleibt  das  Tier,  wie  hier  vonref: 
bemerkt  werden  soll,  gesund  (11  wöchentliche  Beobachtung).  24.  April  1904.  Hvd 
andauernd  eiterig  getrübt.  Kulturverfahren :  B.  c.  in  Reinkultur.  —  Keine  Tuberkel- 
bazillen. Nachtschweifse.  9.  Mai  1904.  Hämaturie.  Patient  bringt  braunrotes 
Urin  mit.  Der  frischentleerte  Urin  ist  toto  hellrot  Zylinder  nicht  nachweiBbir. 
25.  Mai  1904.  Hämaturie.  Prostata  unregelmäfsig  vergrOfsert,  sehr  Druck- 
empfindlich. 3.  Juli  1904.  Fieber.  Linker  Prostatalappen  stark  kugelig 
angeschwollen.  Auf  Druck  fliefst  Eiter  aus  der  Urethra.  An  der  linken 
Samenblase  eine  haselnufsgrofse  Anschwellung.  Im  Eiter  nur  Stäbchen.  7.  Jali 
1904.  Hämaturie.  1.  bis  13.  August  1904  heftiges  Fieber  wegen  starker  rechte 
seitiger  Epididymitis.  4.  November  1904.  In  den  letzten  Wochen  im  allgemeioeo 
gutes  Allgemeinbefinden  trotz  schwächender  Nachtschweifse.  Harn  andauernd 
leicht  (eiterig)  getrübt  27.  April  1905.  Pat  hatte  in  den  letzten  Monaten  dot 
ab  und  an  stärkere  Hambeschwerden.  Miktion  im  allgemeinen  S  stdl.  am  Tage, 
1 — 2  mal  nachts.  Vereinzelt  Hämaturie.  Mikroskopisch  immer  der  gleiche 
Befund:  Leukocyten,  eventl.  rote  Blutkörperchen,  B.  c.  Während  der  ganten 
Beobachtungszeit  wurden  Ausstrichpräparate*)  (etwa  50  mal)  auf  TuberkelbaziUeD 
untersucht:  stets  mit  negativem  Erfolge.  —  Gystoskopie.  Die  Blaaenachleim- 
haut  ist  diffnsrot  verfärbt.  Die  Prostatalappen  springen  ein  wenig  vor.  Kein 
Ulcus,  kein  Stein.  —  Der  bei  dieser  Gystoskopie  zum  ersten  Male  aosgefohrte 
Katheterismus  ergibt,  daCs  Pat  seine  Blase  vollständig  entleert  Der  steril  auf- 
gefangene Harn  wird  nachmals  Eowohl  für  das  bakteriologische  Kulturverfabreo 
als  auch  zum  Tierexperiment  benutzt.  Das  Kulturverfahren  ergibt  wiedemm 
B.  c.  in  Reinkultur.  Das  geimpfte  Meerschweinchen  ist  nach  vorübergehender 
Erkrankung  völlig  gesund  geblieben. 

Es  wird  nunmehr  die  lokale  Behandlung  der  :Blase  und  der  Prostata  in 
der  üblichen  Weise  eingeleitet;  Spülungen  mit  Borsäure  und  Argentnm,  spiter 
Argentum-Instillationen ,  aufserdem  Hamantiseptika  und  Balsamika,  vorsichtige 
Prostatamassage,  Ichthyolzäpfchen  usw.  Allmählich  klärt  sich  der  Harn  tuf. 
nach  etwa  4  Wochen  enthält  er  keine  pathologischen  Bestandteile  mehr,  Fat 
st  beschwerdefrei.    Bis  jetzt  —  Ende  November  1905  —  kein  Rezidiv. 

Bedeutung  dieses  Falles. 
Der  vorliegende  Fall  ist  in  verschiedener  Hinsicht  bemerkens- 
wert: 1.  In  der  gesamten  Literatur  über  flarninfektionen,  soweit 
sie  mir  zugänglich  war,  fand  ich,  wenn  ich  von  Mischinfektionen 
absehe,  nur  einen  Fall  von  Prostataabszedierung  durch  ßacterium  coli. 
Über    diesen   berichtet   Barbacci*^:   Bei  einem  75jährigen  Land- 


*)  Im  bakteriologischen  Institut  von  Dr.  Piorkowski, 
•)  Die  bakteriologischen  Untersnchungen  sind  von  Frl.  Weifshaupt-Berlin 
ausgeführt. 
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mann  fand  sich  ein  abgeschlossener  Prostataabszefs.  Blase  und 
Urethra  ganz  gesund,  Urin  klar,  die  Genese  nicht  sicher  festzustellen. 
Aus  dem  Eiter  wurde  Bacterium  coli  in  Beinkultur  gezüchtet.  „Es 
scheint  dies",  bemerkt  Ref.,  „der  erste  Fall  von  suppurativer  Prosta- 
titis zu  sein,  bei  welchem  das  Bacterium  coli  als  Eitererreger  zur 
Beobachtung  kam.*'  Ich  glaube  nun  nichts  dafs  solche  Befunde  sehr 
selten  wären,  wenn  man  colibazilläre  Prostataabszedierungen  überhaupt, 
also  auch  Mischinfektionen  ^)  ins  Auge  fafste.  Nur  sind  meines 
Erachtens  auf  diesem  Gebiete  noch  nicht  genügend  bakteriologische 
Untersuchungen  angestellt. 

2.  liegt  die  Bedeutung  dieses  Falles  darin,  dafs  hier  eine 
primäre  (endogene)  Infektion  durch  Bacterium  coli,  also  eine  reine 
Colibazillose  vorliegt,  und  zwar  allem  Anscheine  nach  des  ganzen 
Urogenitaltrakts.  Das  zwar  nur  vorübergehend,  indes  mit  aller 
Sicherheit  beobachtete  Auftreten  von  granulierten  Zylindern  im  Harn 
im  Verein  mit  der  Schmerzhaftigkeit  im  linken  Hypochondrium 
deutet  auf  einen  pyelonephritischen  Reizungszustand  hin,  das  Cystoskop 
zeigte  diffuse  Cystitis,  Prostata  —  diese  primär  — ,  Samenblasen 
und  Nebenhoden  waren  an  dem  Prozefs  beteiligt.  Gonorrhoe  hatte 
nie  bestanden,  wie  mit  Sicherheit  angenommen  werden  konnte. 
Auch  Tuberkulose  war  auf  Grund  der  vielfachen  mikroskopischen 
Untersuchungen,  der  Tierexperimente,  insbesondere  aber  des  Er- 
folges der  örtlichen  Therapie  auszuschliefsen. 

Von  Interesse  ist  die  Tatsache,  dafs  die  für  Coliinfektionen 
gewöhnlich  geforderten  Hilfsmomente  hier  fehlen.  In  Betracht 
kommen  könnte  eventuell  nur  die  Darmerkrankung  des  Patienten. 
Und  wenn  wir  aus  zahlreichen  Mitteilungen  von  Kinderärzten 
(Escherich,  Baginsky,  Finkelstein,  Heubner  und  anderen,  cit. 
nach  Escherich  und  Pfaundler*)  wissen,  dafs  bei  Kindern  Ente- 
ritis das  Entstehen  colibazillärer  Harninfektionen  begünstigt,  so 
könnten  auch  einmal  bei  einem  Erwachsenen  dieselben  Verhältnisse 
vorliegen.  Doch  wie  dem  auch  sei,  Tatsache  ist,  dafs  es  sich  hier 
um  eine  colibazilläre  Harninfektion  ohne  Harnstauung  usw.  handelt. 

3.  Endlich  ist  dieser  Fall  insofern  von  Interesse,  als  die  Coli- 
bazillose Tuberkulose  vortäuschen  konnte.  Der  Verdacht  auf 
Tuberkulose  war  nicht  unbegründet  in  Rücksicht  auf  die  Anam- 
nese, auf  das  Bestehen  einer  lange  dauernden  Pyurie  mit  wieder- 
holten   Hämaturieen,    wo    weder    Gonorrhoe,     noch     ein     anderes 

')  Oberländer  and  Kollmann  28,  berichten  über  Golibefande  als  Misch- 
infektion bei  Prostatitis  gon.  chron. 
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^t^-pisches"  Harnleiden  bestand,  noch  auch  Instrnmeute  in  die  flarn- 
wege  eingeführt  waren,  in  Rücksicht  auf  das  ßefallensein  des  ganzen 
ürogeuitaltrakts,  die  Monate  hindurch  auftretenden  NachtschweilV«^ 
und  den  bemerkenswerten  Gewichtsverlust  Dieser  Verdacht  konnte 
auch  durch  die  Tatsache  nicht  entkräftet  werden,  dafs  es  sich  ur- 
sprünglich um  einen  überaus  kräftigen  Mann  gehandelt  hat.  Wissen 
wir  doch,  dafs  eine  noch  so  kräftige  Konstitution  vor  dem  BefaJlen- 
werden  von  Urogenitaltuberkulose  nicht  absolut  schützt,  und  ergib: 
doch  auch  in  solchen  Fällen  die  Operation  oft  unerwartet  fon- 
geschrittene  Prozesse,  Befunde,  die  in  einem  krassen  Gegensatze  zui 
Gesamtkonstitution  des  betre£fenden  Individuums  stehen. 

Nun  sind  freilich  Abszedierungen  der  Prostata  für  Tuberkulose 
durchaus  nicht  charakteristisch,  aber  es  konnte  sich  ja  um  Tu- 
berkulose mit  Mischinfektion  handeln  und  die  eitrige  Schmelzung 
auf  Konto  der  letzteren  kommen. 

Übrigens  hatte  auch  ein  anderer  Kollege,  der  diesen  Pat.  aus 
anderer  Ursache  sah,  ganz  unabhängig  von  mir  denselben  Ver- 
dacht. 

Ich  möchte  hier  auch  noch  einen  Fall  erwähnen,  der  diese 
Verhältnisse  gut  illustriert.  Ein  Herr  in  den  40.  Jahren  erkrankt 
plötzlich  unter  geringem  Fieber  mit  Hämaturie  und  Pyurie.  Anfser 
Blut  und  Eiter  viele  hyaline  und  granulierte  Zylinder  im  Harn. 
Albumen  nicht  oder  nur  in  geringen  Spuren  nachweisbar.  Es  be- 
steht etwas  Bronchitis.  Der  linke  Hoden  ist  angeschwollen,  bald 
darauf  wird  Prostatitis  festgestellt,  die  sehr  wahrscheinlich  auch  so- 
gleich entstanden  war.  Nie  Gonorrhoe  oder  ein  anderes  Harnleiden, 
Verdacht  auf  Tuberkulose.  Ein  zugezogener  Chirurg  führte  den 
Ureterenkatheterismus  aus,  in  der  Annahme,  eventuell  wegen 
Tuberkulose  eine  Nierenoperation  ausfuhren  zu  müssen.  Der  Ver- 
dacht auf  Tuberkulose  bestätigte  sich  jedoch  nicht,  wie  von  zwei 
Seiten  vorgenommene  Tierversuche  und  der  Verlauf  zeigten,  da 
Patient  nach  einiger  Zeit  ganz  gesund  wurde.  Aus  dem  gleich 
am  ersten  Krankheitstage  steril  aufgefangenen  Harne,  in  dem  übrigens 
einige  bewegliche  Stäbchen  mikroskopisch  nachweisbar  waren,  wurde 
Bacterium  coli  in  Reinkultur  gezüchtet.  Es  hatte  sich  hier  offenbar 
um  eine  —  disseminierte  —  reine  Golibazillose  gehandelt. 

Mit  Recht  hat  man  in  jenen  charakteristischen  Fällen,  wo 
jugendliche  Individuen  oder  auch  solche  mittleren  Alters  an  lang- 
wierigen Eiterungen  der  Harnorgaue  erkranken,  wo  Gonorrhoe  oder 
ein  anderes  „typisches"  Harnleiden  ausgeschlossen  werden  kann  und 
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Instrumente  in  die  Haxnwege  nicht  eingeführt  sind,  Verdacht  auf 
Tuberkulose.  In  einem  grofsen  Prozentsatze  dieser  Fälle  bestätigt 
sich  früher  oder  später  dieser  Verdacht.  Es  bleibt  jedoch  eine 
Anzahl  von  Fällen  übrig,  wo  nicht  der  Tuberkelbacillus,  sondern 
andere  Mikroorganismen  die  Infektion  verursachen.  Hier  handelt 
es  sich  hauptsächlich  um  diese  „idiopathischen"  Colibazillosen, 
welche  eben  in  gewissen  Stadien  mit  Tuberkulosen  Ähnlichkeit 
haben. 

Auf  diese  wohl  selteneren,  aber  gegebenenfalls  diagnostisch 
wichtigen  ,. idiopathischen"  Colibazillosen  des  Harn-  bezw.  Urogeni- 
tal trakts  hinzuweisen,  war  der  Hauptzweck  dieser  Mitteilung  Die 
aus  der  Literatur  angefahrten  und  die  von  mir  selbst  beobachteten 
Fälle,  insbesondere  der  ausführlich  beschriebene  Fall  Seh.,  zeigen,  dafs 
das  Bacterium  coli  keineswegs  ein  „harmloser  Parasit",  sondern  ein  — 
fakultativer  —  Eitererreger  ist,  der  gelegentlich  sogar  als  idio- 
pathischer Infektionsträger  auftritt. 
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Literaturbericht. 


1.  Erkrankungen  der  Nieren. 

Notiz  über  das  Yerlxalten  des  Blutdrucks  bei  der  Fubertäts- 
albuminurie.  Von  Matt h es.  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  82, 
H.  5  u.  6.) 

Durch  Feststellung  der  Tatsache,  dafs  bei  der  Pubertätsalbuminurie 
die  Biutdrucksbestimmung  fast  immer  normale  oder  nur  ganz  wenig  ge- 
steigerte Werte  aufweist,  glaubt  Verf.  der  Annahme,  dafs  es  sich  bei 
dieser  Erkrankung  um  keine  echte  Nephritis  handelt,  eine  neue  Stütze 
verschafit  zu  haben.  F.  Fuchs- Breslau. 

Über  die  Ätiologie  der  Nephritiden  im  Söndesalter.  Von 
G.  Berkenheim.     (Wratschebn.  Gaz.  1905,  Nr.  5.) 

Unter  64  Fällen  von  Nephritis  verliefen  11  tödlich.  In  20  Fällen 
bestand  Alkoholismus  der  Eltern,  in  12  Fällen  Tuberkulose  der  Familie, 
in  5  Fällen  Kheumatismus,  in  einem  Falle  Nierenkrankheit.  In  16  Fällen 
waren  Pneumonie,  in  9  Fällen  Abdominaltyphus,  in  4  Fällen  Influenza, 
in  einzelnen  Fällen  Darmkrankheiten,  Erysipel,  Keuchhusten  und  Masern 
vorangegangen.  Zehnmal  war  die  Nephritis  als  selbständige  Erkrankung 
infektiösen  Ursprungs  aufgetreten.  Hentsc hei- Dresden. 

Über  einen  Fall  von  Nephritis  mit  malignem,  fulminantem 
Verlauf  nacb  Angina  follicularis.  Von  L.  Einis  (Monatsber.  f.  Uro- 
logie 1905,  Bd.  10,  Heft  3.) 

Ein  vierjähriges  Mädchen  erkrankte  nach  scheinbarer  Genesung  von 
einer  fieberhaften  follikulären  Angina  an  akuter  Nephritis,  der  sie  nach 
zwei  Tagen  erlag.  E.  sieht  in  diesem  Zusammentreffen  und  Verlauf  ein 
Analogen  zur  postscarlatinösen  Nephritis,  die  als  Toxinwirkung  anzusehen 
ist  und  meist  erst  zu  einer  Zeit  auftritt,  wo  die  hauptsächlichsten  Krank- 
heitserscheinungen bereits  geschwunden  sind.  Mancher  Fall  von  Nephri- 
tis, der  vielleicht  auf  Erkältung  zurückgeführt  wird,  fände  seine  Er- 
klärung bei  Beachtung  der  Anamnese.  Selbst  eine  leicht  und  ohne  ärzt- 
liche Behandlung  verlauiende  Angina  follicularis  kann  eine  Komplikation 
von  Seiten  der  Niere  hervorrufen.  Hent seh el- Dresden. 

Modifications  urinaires  k  Temploi  de  la  maceration  de  rein, 
d'apres  le  procöde  de  Renaut.  Von  Charrier.  (Journ.  m^'d.  de  Bor- 
deaux 1904,  No.  46—48.) 

Ch.  hat  die  von  Kenaut  empfohlene  Nierenmazeration,  die  aus 
frischen    entkapselten    Schweinsnieren    durch    Zerhacken,    Zerj?tofsen    im 

Centralblatt  f.  Harn-  u.  Sexaalorj?ane  XVI.  47 
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Mörser  und  Yerreiben  mit  Salzwasser  zubereitet  wird,  in  fünf  Fällen 
von  Nephiitis  einer  Nachprüfung  unterzogen.  In  allen  Fällen  erfuhr  die 
Diurese  eine  erhebliche  Steigerung,  ebenso  die  Harnstoff-  und  Chlor- 
natriumausscheidung. Die  Albuminurie  ging  deutlich  zurück  bis  auf 
einen  Fall,  in  dem  das  Nierenparenchym  schon  zu  sehr  gelitten  hatte. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  kamen  nicht  zur  Beobachtung. 

In  nicht  allzu  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  von  Nephritis  dürfte 
eine  Anwendung  der  Nierenmazeration  zu  versuchen  sein. 

F.  Fuchs -Breslau. 

Über  einen  Fall  von  t^rämisolier  Dermatitis.  Von  H.  Chiaii 
(Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  36  1905) 

Bei  der  30jährigen  Patientin,  welche  schon  seit  drei  Jahren  an 
einem  Nierenleiden  litt,  zeigte  sich  vor  drei  Wochen  ein  Hautausschlag 
besonders  an  den  Beugeseiten  der  Ober-  und  Vorderarme  und  an  den 
Knien.  Aufserdem  bestanden  Kreuzschmerzen,  Erbrechen ,  Ohnmacbts- 
anfälle.  Im  Urin  S^/g  ^Jq  Eiweifs  und  reichlich  Zylinder.  Die  Derma- 
titis,  welche  ursprünglich  ein  akneähnliches  Bild  zeigte,  nahm  immer 
mehr  pustulösen  Charakter  an,  und  zirka  6  Wochen  nach  Beginn  der 
Erkrankung  erfolgte  der  Exitus.  Bei  der  Obduktion  fand  man  die 
Nieren  um  ^  3  kleiner  als  normal,  mit  fein  granulierter  Oberfläche. 
Enteritis  necroticans,  Stomatitis  und  Pharyngitis.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  exzidierter  HautstUckchen  ergab,  dafs  es  sich  um  Nekrose 
mit  Entzündung  handelte,  welche  augenscheinlich  mit  Bakterien  nichts 
zu  tun  hatte,  sondern  toxischer  Natur  war.       von  Hofmann- Wien. 

Welchen  Einfiufs  haben  die  fanktionelldiagnostischen  Me- 
thoden auf  die  Sterblichkeit  der  Nephrektomien  wegen  Nieren- 
tuberkulose gehabt?  Von  Prof.  Israel-Berlin.  (Aus  d.  Archiv  f.  klin. 
Chir.     77.  Bd.  1.  H.) 

I.  zeigt  zuerst;  wie  sich  die  funktionelldiagnostischen  Methoden  an 
seinen  eignen  Tuberkulosefallen  bewährt  haben,  sodann  untersucht  er.  ob 
das  allgemeine  Absinken  der  Tuberkulosesterblichkeit  auf  ihren  Einflufs 
zurückzuführen  ist  und  zum  Schlufs,  ob  die  Mortalitätsabnahme  der  ge- 
samten Nephrektomien  von  ihr  abhängt. 

Kümmel  hat  die  Normen,  nach  denen  der  Blutgefrierpunkt  unser 
Handeln  zu  bestimmen  habe,  in  zwei  Axiomen  festgelegt.  Bei  normalem 
Gefrierpunkt  dürfe  man  nephrektomieren,  weil  die  Erkrankung  auf  eint 
Seite  beschränkt  sei,  bei  abnorm  erniedrigtem  Gefrierpunkt  sei  eine 
Nephrektomie  kontraindiziert,  weil  eine  doppelseitige  Funktionsstörung 
vorliege.  Beide  Sätze  entsprechen  nicht  den  Erfahrungen  Israels,  der 
zweimal  mit  Erfolg  bei  Gefrierpunkten  von  0,60  und  0,69  nephrektomieri 
hat,  ebenso  Barth,  Rovsing  und  Göbel  in  7  Fällen,  Wenn  aocb 
aus  Kümmels  Beobachtungen  hervorgeht,  dafs  ein  normaler  Gefrierpunkt 
seltener  täuscht,  als  ein  abnorm  erniedrigter,  so  fehlt  doch  leider  die 
Möglichkeit,  die  irreführenden  von  den  zutreflfenden  Ergebnissen  zu  unter- 
scheiden, und  deshalb  könnte  es  vorkommen,  dafs  man  im  Vertrauen  ao*' 
die    Blutkryoskopie    sowohl    Patienten   mit   normalem  Gefrierpunkt  durct 
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Insuffizienz  verliert,  als  auch  solche  mit  abnorm  erniedrigtem  Gefrier- 
punkt unoperiert  zugrande  gehen  läfst,  welche  durch  die  Operation  hätten 
gerettet  werden  können. 

Was  die  Phloridzinmethode  anbetrifit,  lehren  Israels  mit  allen 
Kantelen  gewonnene  Erfahrungen,  dafs  weder  das  Verhältnis  noch  die 
absolute  Gröfse  der  während  des  kurzen  Zeitraums  einer  gewöhnlichen 
Untersuchung  ausgeschiedenen  Zuckermengen  einen  Schlufs  auf  das  funk- 
tionelle Wertverhältnis  der  Nieren  gestatten.  Was  endlich  die  Ham- 
kryoskopie  anbetrifft,  so  hat  der  Vergleich  der  Gefrierpunkte  gar  keinen 
Sinn  ohne  Kenntnis  der  Hammengen,  weil  erst  die  Produkte  aus  Menge 
lind  Gefrierpunkt,  die  sog.  Valenzwerte,  das  Verhältnis  der  Arbeitsgröf^e 
beider  Nieren  zum  Ausdruck  bringen.  Ohne  Berücksichtigung  der 
Mengen  kann  es  vorkommen,  dafs  sich  die  Gefrierpunktsemiedrigungen 
umgekehrt  verhalten  wie  die  Funktionswerte.  Da  man  bis  jetzt  nicht 
immer  imstande  ist,  die  Hammenge  vollständig  mit  dem  Ureterkatheter 
aufzufangen,  mufs  die  Methode  nicht  selten   versagen. 

Auf  die  Beweiskraft  der  Statistiken  übergehend,  zeigt  I.,  dafs  der 
Fortschritt  in  den  Resultaten  nicht  auf  der  funktionellen  Diagnostik  be- 
ruhe, da  bei  Rovsing  und  ihm  die  unabhängig  von  den  Ergebnissen 
der  funktionellen  Diagnostik  gehandelt,  die  rein  operative  Mortalität 
der  Tuberkuloseexstirpationen  seit  1901  erheblich  zurückgegangen  ist. 
Caspers  Sammelstatistik  mufste  zu  ganz  abweichenden  Resultaten  führen, 
weil  er  den  prinzipiellen  Fehler  begeht,  Resultate  aus  ganz  verschiedenen 
Zeitperioden  miteinander  zu  vergleichen.  Die  von  I.  zusammengestellten, 
aus  derselben  Zeit  stammenden  Fällen  ergeben  für  die  Autoren,  die  un- 
abhängig von  der  funktionellen  Diagnostik  operiert  haben,  sogar  eine 
geringere  Mortalität,  und  zwar  13,1  ®/q  (gegen  14,4 **/o  der  anderen  Auto- 
ren). Der  wesentlichste  Grund  hierfür  liegt  darin,  dafs  sich  die  Opera- 
tionsindikationen völlig  geändert  haben,  dafs  jetzt  viel  mehr  Tuberkulose 
im  Frühstadium  operiert  werden. 

Zum  Schlufs  weist  I.  an  der  Hand  seiner  Statistik,  die  er  mit  der 
Kümmeischen  vergleicht,  nach,  dafs  auch  für  die  Nephrekto- 
mien überhaupt  die  Sterblichkeit  unabhängig  von  den  funktionellen 
Methoden  abgenommen  hat.  S.  Jacoby-Berlin. 

Zur  KasTÜstik  der  tödliohen  reflektorisohen  Anurie  beim 
Mensclieii  nach  Nephrektomie  wegen  einseitiger  Nierentuberku- 
lose. Von  Dr.  Adolf  Jenckel,  Privatdozent  an  der  königl.  Chirurg. 
Universitätsklinik  zu  Göttingen.  (Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  78.  Bd.  4,6.  H.) 

Der  von  J.  beschriebene  Fall  ist  von  ganz  besonderer  Bedeutung, 
weil  beim  Menschen  Fälle  von  reiner  reflektorischer  Anurie  kaum  be- 
obachtet worden  sind.  Durch  die  Cystoskcpie  und  den  Ureterenkathete- 
rismus  konnte  nachgewiesen  werden,  dafs  die  rechte  Niere  der  54jährigen 
Frau  tuberkulös  war,  und  dafs  die  linke  Niere  klaren  Urin  entleerte,  der 
mikroskopisch,  bakteriologisch  und  chemisch  keine  Abweichungen  vom 
normalen  zeigte.  Der  Gefrierpunkt  des  auf  der  linken  Seite  entleerten 
Harns  betrug  1,3®  C.  Die  rechte  Niere  wurde  exstirpiert,  und  obwohl  kurz 
nach  der  Operation  sowie    am  Tage    darauf  je    1000   ccm   physiologische 
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Kochsalzlösung  subkutan  verabfolgt  wurden,  der  Puls  kräftig,  nicht  be- 
Bchleunigt  erschien,  entleerte  die  Patientin  von  der  Stunde  der  Operation 
an  keinen  Harn.  Am  5.  Tage  erfolgte  ziemlich  plötzlich  hei  Tollen 
Bewufstsein  ohne  urämische  Erscheinungen  der  Tod. 

Die  ausgeführte  Sektion  und  die  mikroskopische  XJntersachung  der 
Niere  hat  keine  Erklärung  der  Anurie  gebracht. 

Dieser  Fall  beweist,  dafs  auch  durch  die  neuesten  Untersuchung^- 
methoden  mit  Sicherheit  niemals  festgestellt  werden  kann,  ob  die  zurück- 
bleibende, für  gesund  befundene  zweite  Niere  jedesmal  weiterfunktioniert 
oder  nicht.  S.  Ja coby -Berlin. 

Ezpenxnentelle  und  klinisclie  Untersucliiingen  zur  Frage  der 
NierenaxLslitLlsiuxg  naoh  Edebohls.  Von  C.  Stern.  (Mitteilungen  ac^ 
den  Grenzgeb.  der  Med.  u.  Chir,,  Bd.  XIV,  H.  5  1905.) 

St.  fand  zunächst  an  Kaninchennieren  die  Osmolowskischen  Be- 
funde bestätigt,  dafs  die  Regeneration  der  Kapsel  sehr  schnell  cintrin 
und  dafs  diese  stets  dicker  und  derber  wie  die  ursprüngliche  wird.  Su 
ist  ein  physiologisch  minderwertiges  Gewebe.  Verf.  macht  besonders  aut 
den  für  die  intrarenalen  Druckverhältnisse  sicher  nicht  gleiehgültiget. 
auffallend  starken  Mangel  an  elastischen  Elementen  aufmerksam.  Br 
Injektionsversuchen  mit  Quecksilberemulsion  fand  er  femer  sowohl  W: 
entkapselten  als  auch  bei  einfach  nephrorrhaphierten  Präpai-atcn  au  eb- 
zelnen  Stellen,  „die  einer  breiten  Vem'achsung  entsprachen",  eine  -Aii- 
einanderlagening  von  Nierengefafsen  und  Gefäfsen  der  Umgebung**.  Ditv 
Gefäfsaneinanderlagerung,  zu  deren  Zustandekommen  die  einfach«^ 
Fixation  der  Niere  ohne  totale  Enthülsung  genügt,  hält  8t,  für 
beachtenswert 

Verf.  hat  8  mal  wegen  chronischer  Nephritis  operiert,  2  PstienNr 
sind  noch  am  Leben.  Er  bringt  die  Krankengeschichten  und  die  Sek- 
tionsberichte von  Gestorbenen.  Die  neugebildete  Nierenkapsel  war  aU' ; 
in  seinen  operierten  Fällen  ein  derbes,  festes,  unelastisches  Bindegewei'. 
ohne  jeden  Übergang  renaler  in  kapsuläre  Gefäfse.  Eine  Be^^erlUl: 
der  Krankheitsprozesse  —  St.  hat  bei  der  Operation  stets  Probeexzision»  f 
aus  den  Nieren  gemacht  —  konnte  er  niemals,  wohl  aber  bei  inte:- 
stitieller  Nephritis  häufig  eine  direkte  Verschlimmerung  durch  Zunalim^' 
der  interstitiellen  Veränderungen  nachweisen.  Ob  die  Edebohlsscbe  Op^ 
ration  bei  anderen  Formen  von  Nierenentzündung  bessere  Resultate  liefen 
oder  nicht,  mufs  erst  die  weitere  Erfahrung  lehren.  Jedenfalls  kunm 
bei  den  jetzt  anscheinend  mit  Erfolg  operierten  Fällen  noch  ante 
Momente  als  die  Entkapselung  zur  Besserung  beigetragen  haben,  so  z.  1^ 
der  reichliche  Ausflufs  der  Ödemflüssigkeit,  die  unbewuTste  Massage  «l^r 
Niere  gelegentlich  der  Operation  und  anderes  mehr.  Seinen  Standpnnk' 
präzisiert  er  dahin,  dafs  er  einerseits  den  absoluten  operativen  Nihili^ro"^ 
anderseits  die  totale  Entfernung  der  Kapsel  verwirft.  Er  empfiehlt  da- 
gegen ausgiebiges  Freilegen  der  Niere,  Spalten  der  Kapsel  und  Fixat:<''i 
des  Organs.  Müller- Dresden. 
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2.  Erkrankungen  der  Harnblase  und  Harnleiter. 

Znr  Färbung  der  Sedimente  des  Harns  und  der  Exsudate. 
Von  Dr.  Wederhake-Elberfeld.    (Münch.  Med.  Woch.  1905  Nr.  37.) 

Ein  zur  Sedimentfärbung  ziemlich  gut  verwendbarer  Farbstoff  ist 
das  Neutrakot:  Man  zentrifugiert  den  Harn,  giefst  das  über  dem  Sedi- 
ment stehende  Hamwasser  bis  auf  1  ccm  ab,  lafst  einen  Tropfen  ein- 
prozentiger  wässriger  Neutralrotlösung  zu  dem  Sedimente  fallen,  schüttelt 
gut  durch,  füllt  dann  so  viel  Wasser  oder  Kochsalzlösung  zu,  bis  das 
Röhrchen  fast  gefüllt  ist  und  zentrifugiert  von  neuem.  Die  oben  stehende 
rot  gefärbte  Flüssigkeit  wird  abgegossen,  dann  pipettiert  man  auf  den 
Objektträger,  bedeckt  mit  dem  Deckglas  und  findet  die  Harnzylinder  so 
schön  und  deutlich  gefärbt,  dals  man  auch  die  im  spärlichen  Sediment 
vorhandenen  Formelemente  leicht  auffinden  kann.  Diese  Methode  ist 
jedoch  nur  für  neutralreagierende  Harne  und  für  saure  Harne  geeignet 
Zur  differentiellen  Färbung  der  Wachszylinder  eignet  sich  eine  Kombi- 
nation des  Neutralrots  mit  Methyl  violett:  Zu  20  ccm  einer  einprozen- 
tigen  wässrigen  Lösung  von  Neutralrot  setzt  man  10  Tropfen  einer  kon- 
zentrierten alkoholischen  Methylviolettlösung,  von  dieser  Mischung  ver- 
wendet man  2 — 3  Tropfen  in  der  nämlichen  Weise.  Epithelien,  hyaline 
und  granulierte  Zylinder  und  Leukocyten  werden  rot  bis  rotbraun, 
Wachszylinder  tiefblau  gefärbt.  Bei  alkalischen  Harnen  gibt  folgende 
Methode  bessere  Resultate:  Zentrifugieren,  Abgiefsen,  Zusetzen  eines 
Tropfens  Jodtinktur,  Schütteln,  dann  mischt  man  den  einen  ccm  der  Se- 
dimentflüssigkeit mit  dem  gleichen  Volumen  einer  konzentrieren  Lösung 
von  Krozeinscharlach  7,B  von  Kalle  und  Co.  (Biebrich)  in  70prozen- 
tigem  Alkohol  und  schüttelt  abermals  gut  durch.  Darauf  verdünnt  man 
die  Sedimentflüssigkeit  mit  Wasser  oder  Kochsalzlösung,  zentrifugiert, 
giefst  ab  usw.  Die  Kerne  färben  sich  mit  der  Jod-Krozeinscharlach- 
fiirbung  rot,  das  Protoplasma  der  Nierenepithelien  stets  rot,  das  der 
Blasenepithelien  je  nach  der  Beaktion  des  Protoplasma  gelb,  gelbbraun 
oder  rot,  die  Hamzylinder  färben  sich  rot,  nur  die  echten  Wachszylinder 
blau;  die  oberflächlichen  Blasenopithelien  färben  sich  im  allgemeinen 
schwächer  als  die  der  tieferen  Schichten;  die  verschiedene  Beaktion  des 
Protoplasma  der  Epithelien  läfst  bei  Cystitiden  einen  diagnostischen  und 
prognostischen  Schlufs  zu,  indem  wir  je  nach  der  Zahl  der  Zellen, 
welche  gelb  gefärbt  sind,  bestimmen  können,  wie  weit  z.  B.  unsere 
Therapie  von  Erfolg  war.     Die  Leukocyten  färben  sich  stets  rot 

Jesionek-  München. 

Über  den  diagnostischen  Wert  der  Uroskopie  bei  ohirurgischen 
Erkrankungen  der  Hamorgane.  Von  S.  Grosglik.  (Monatsberichte  f. 
Urologie  1905,  Band  X,  Heft  4.) 

Für  die  Diagnose  einer  Beihe  von  urologischen  Erkrankungen  reicht 
die  Thompäonsche  Probe  aus.  Für  alle  Affektionen  der  oberhalb  der 
Blase  liegenden  Hamorgane  ist  die  cystoskopische  Untersuchung  uner- 
läfslich.  Bei  erheblicher  Beimischung  krankhafter  Produkte,  wie  Blut 
und  Eiter,  zum  Harn  genügt  sie,  um  Aufschlufs  zu  geben,  welche  Niere 
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erkrankt  ist.  In  allen  andern  Fällen  macht  sich  das  getrennte  Auffant^:. 
des  Harns  erforderlich,  entweder  durch  den  Ureterenkatheter  oder  «ieL 
Hamsegre^tor.  Dadurch  wird  festgestellt,  ob  eine  zweite  Niere  sicher 
vorhandea  und  ob  diese  arbeitstüchtig  ist  Das  Mafs  der  8ekretoris4:hrD 
Leistungsfähigkeit  der  Niere  wird  angezeigt  1.  durch  den  Grad  dr- 
Konzentration  des  Harns,  2.  durch  die  Intensität,  mit  welcher  die  Nier^ 
gewisse,  in  den  Kreislauf  absichtlich  eingeführte  Substanzen  auszuscheidrü 
sucht.  Aufser  normaler  Hamkonzentration ,  genügender  Zuckeraußscfa":- 
dung  bei  der  Phloridzinprobe  und  leidlichem  Allgemeinzustande  dt? 
Patienten  ist  bei  einer  in  Frage  kommenden  Exstirpatian  der  anden. 
Niere  noch  die  Bestimmung  der  molekularen  Konzentration  des  Blutt- 
notwendig.  Sie  läfst  erkennen,  ob  eine  Retention  schädlicher  St«ji- 
wechselprodukte  im  Blute  stattfindet.  Die  Indikationsstellung  zur  Ope- 
ration soll  sich  jedoch  keinesfalls  auf  die  kryoskopi sehen  Ergebni^^♦•. 
sondern  auf  die  kritische  Würdigung  aller  klinischen  Symptome  gründen. 

Hentschel-Dresden. 

Lee  Corps  etrangers  de  la  vessie.    Von  Guyon.    (Annal.  des  ma:. 
des  org.  gen.-urin.  1905.  Vol.  II.  No.  2.) 

Bei  Fremdkörpern  in  der  Blase  empfiehlt  sich  oft  eine  gewiss^ 
Reserve  bei  der  Fragestellung  an  die  Patienten.  Bei  Gegenständen,  wie 
in  dem  vorliegenden  Falle  einer  Haarnadel,  würde  man  unnötig  die 
Eitelkeit  der  Patienten  verletzen.  Der  Fremdkörper  pflegt  eine  trans- 
versale Lage  in  der  Blase  einzunehmen;  bei  voller  Blase  lagert  er  sieb 
an  der  unteren  Wand  und  präsentiert  sich  dem  untersuchenden  Instru- 
mente horizontal;  bei  Leerung  der  Blase,  wobei  die  hintere  Wand  der 
vorderen  sich  nähert,  richtet  er  sich  auf  und  erscheint  dem  Inst^ument^ 
vertikal.  Zur  Extraktion  bevorzugt  Verf.  gegenüber  den  speziell  kon- 
struierten Haken  den  Lithotripter.  Schlodtmann-Berlin. 

Die  Gestalt  der  xnensohlichen  Harnblase  im  Röntgenbilde. 
Von  Privatdozent  Dr.  Voelcker  und  Dr.  Lichtenberg  aus  Czernys  Klinik 
(Mtinch.  Med.  Woch.  1905  Nr.  33 ) 

Die  Verfasser  injizierten  von  einer  zweiprozentigen  KollargoUüsunij 
120 — 150  g  und  mehr  in  die  Blase  und  machten  darnach  ein  Röntgeo«- 
gramm  der  Blasengegend  mittels  mittelweither  Röhren  mit  Albei>- 
Schönbergscher  Blende.  Das  Bild  der  normalen  Blase  junger  Mänmr 
repräsentierte  sich  ihnen  in  stumpfer,  birnformiger  Gestalt  mit  breiter, 
nach  oben  gerichteter  Basis  und  schlanker,  nach  unten  stehender  Spitze: 
bei  jungen  Frauen  ii?t  der  untere  Teil  der  Blase  weniger  verjüngt;  man 
sieht,  dafs  die  Blase  keineswegs  Kugelform  hat,  sondern  sich  an  dt-n 
seitlichen  Partien  ausbuchtet.  Bei  Prost atahypertrophie  fanden  s^ie  in 
5  Fällen  die  Blase  nach  unten  nicht  spitz  zulaufend,  sondern  breit  ab- 
gerundet, bei  2  Fällen  zeichnete  sich  ganz  deutlich  die  Kontur  der  Pr«> 
5*tata  am  Blasenhals  ab.  Bei  einer  Blase  mit  zahlreichen  Divertike.i. 
präsentierten  sich  diese  mit  verblüifender  Klarheit  als  erbsengrofse,  dem 
Blasenkörper  aufsitzende  Appendices.     Bei  Tuberkulose  der  Blase  findet 
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man  entsprechend  den  Beobachtungen  gelegentlich  der  Cystoskopie  die 
Form  der  Blase  in  die  Quere  ausgedehnt,  in  der  Höhe  verringert;  bei 
Seckeutumoren  erkennt  man  die  Yerdrängungserscheinungen,  kurz,  es  ist 
kein  Zweifel,  dafs  mit  der  Anwendung  der  Röntgenograpbie  auf  die 
menschliche  Harnblase  ein  Mittel  gegeben  ist,  welches  nicht  nur  da  und 
dort  interessante  Aufschlüsse  liefert  hinsichtlich  pathologischer  Zustände, 
sondern  auch  zur  Entscheidung  schwebender  Fragen  der  Anatomie  und 
Physiologie  grofse  Vorteile  bietet.  Jesionek -München. 

La  oystoBOopie  k  vision  direote.    Von  Luys.    (Annal  des  mal.  dos 
org.  g^n.-urin.  1905.  Vol.  II,  No.  2.) 

Verf.  sucht  durch  Verbesserung  der  Methode  die  schon  früher  von 
anderer  Seite  unternommenen  Versuche,  das  Blaseninnere  direkt  zu 
besichtigen,  wieder  in  die  Praxis  einzuführen.  Das  jetzt  übliche  Pris- 
mencystoskop  hat  verschiedene  Nachteile:  die  Bilder  sind  umgekehrt 
und  vielfach  verzerrt  und  von  anderem  Aussehen  als  die  wirkliche 
Schleimhaut;  durch  das  hierbei  nötige  Füllen  der  Blase  mit  Wasser 
oder  Luft  werden  die  Wände  in  Spannung  gesetzt,  was  manche  empfind- 
lichen Blasen  nicht  vertragen,  ferner  lassen  Blutungen  und  Eiterungen 
öfters  keine  klaren  Bilder  erzielen.  Diese  Nachteile  fallen  bei  direkter 
Besichtigung  fort,  ferner  hat  man  den  Vorteil,  Medikamente  und  thera- 
peutische Eingriffe  direkt  applizieren  zu  können,  und  schliefslich  soll 
der  Ureterenkatheterismus  viel  leichter  gelingen.  Das  Instrument  ist 
ganz  wie  das  Oberland  ersehe  Urethralendoskop  gebaut  und  mit  der 
Valentineschen  Lampe  versehen.  Dazu  ist  eine  Einrichtung  zu  stän- 
diger Aspiration  von  Flüssigkeit  angebracht.  Über  Lagerung  des  Kran- 
ken, Technik  der  Untersuchung,  speziell  Aufsuchung  der  Ureterenmün- 
dungen  sind  nähere  Angaben  gemacht  und  zum  Schlüsse  eine  Reihe 
von  Fällen  angeführt,  in  denen  durch  die  Methode  eine  exakte  Diagnose 
gestellt  wurde.  Schlodtmann-Berlin. 

Ein  neues  Irrigationsoystoskop.  Von  L.  Gas  per.  (Monatsber.  f. 
Urologie  1905,  Bd.  X,  Heft  3.) 

Die  bisher  gebräuchlichen  Irrigationscystoskope  liefsen  sich  nicht 
desinfizieren  und  verhinderten  das  Sehen,  während  gespült  wurde.  Diese 
Nachteile  fallen  bei  einer  von  C.  angegebenen  Modifikation  fort.  Sie 
besteht  darin,  dafs  der  Irrigationskanal  vom  Cvstoskop  abgenommen  und 
für  sich  gekocht  werden  kann  Durch  einen  Schieber  wird  er  in  einer 
an  der  Vorderseite  des  Instrumentes  bis  zum  Prisma  laufenden  Rinne 
befestigt.  Das  Ganze  bildet  ein  rundes  glattes  Instrument  von  23  Charriere. 

Hentschel-Dresden. 

A  new  model  of  the  catheterizing  oystoscope.  Von  W.  Ayre?^. 
(Amer.  Joum.  of  Urology,  June  1905.) 

A.8  Instrument  besteht  aus  einem  äuTseren  Teile,  welcher  die  Lampe 
trägt,  und  einem  inneren,  dem  optischen  Apparat.  Die  Lampe  ist  in 
der  Nähe  der  Schenkelkrümmung  so  angebracht,  dafs  sie  sowohl  am 
konvexen  als  am  konkaven  Teile  leuchtet,   ebenso  befindet  sich  am  kon- 
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kaven  und  am  konvexen  Teile  des  Knies  je  ein  Fenster.  Der  optische 
Apparat  ist,  je  nachdem  man  die  Blase  direkt  oder  indirekt  besichtigt, 
mit  einem  Prisma  versehen  oder  nicht.  Die  TJreterenkatheter  werden 
durch  zwei  an  der  Unterflache  des  Schaftes  angebrachte  Binnen  geführt, 
welche  durch  eine  am  optischen  Apparat  angebrachte  Leiste  in  voll- 
ständig getrennte  Abteilungen  umgewandelt  werden. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  den  therapeatisohen  UreterkatheteriBiuus.  Von  G.  v. 
Uly  es.    (Dt.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  LXXVI,  S.  33.   Ref.  Z.  L  Chir.  Nr.  23.  1905. 

I.  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  an  der  Dolling  er  sehen  Klinik 
mit  dem  Ureterenkatheterismus  als  therapeutische  Mafsnahme  gemacht 
sind.  Es  gelingt,  verhaltene  Sekretmassen  aus  Nierenbecken  und  Uretor 
zu  entfernen  und  das  Nierenbecken  zu  spülen.  Die  Anwendung  ist  ein- 
fach, gefahrlos  und,  wie  7  Fälle  zeigen,  von  gutem,  wenn  auch  öfter 
nur   palliativem   Nutzen.  Müller-Dresden. 

The  diagnosis  of  ureteral  stoaes.  Von  M.  L.  Harris.  (Medicinr. 
August  1905.) 

H.  macht  in  dieser  Arbeit  darauf  aufmerksam,  dafs  auch  andere  Körjier 
im  Nierenbecken  bei  der  Untersuchung  mit  Böntgenstrahlen  Schatten 
geben  können,  welche  von  denen  durch  Ureteralsteine  erzeugten  niclt 
zu  unterscheiden  sind,  und  dafs  in  einigen  dieser  Fälle  eine  sichere 
Diagnose  nur  mittelst  der  Ureterensonde  erzielt  werden  kann.  AU 
Beleg  führt  er  zwei  Fälle  an,  bei  denen  auf  der  photographischen  Platte 
deutliche  Schatten  sichtbar  waren,  welche,  wie  die  Operation,  respektivf 
Autopsie  zeigte,  nicht  von  Steinen  herrührten.  Die  eigentliche  Urj^ache 
konnte  nicht  entdeckt  werden.  Vielleicht  handelte  es  sich  um  Phlebo- 
lithen oder  Sesambeine  oder  kleine  Verkalkungen  in  den  Beckenmuskeln. 

von  Hofmann -Wien. 

Caloolosi  e  restringimentimiLltiplidell' uretere:  ureterotoinia 
ed  estesa  uretero-etero-plastioa.  Von  P.  Fiori.  (Arch.  intern,  d.  chir. 
Vol  II.  Fase.  3.  1905). 

Es  handelte  sich  um  eine  21jährige  Frau,  welche  seit  14  Jahren 
an  Steinbildung  und  multiplen  Harnleiterstrikturen  rechterseits  erkrankt 
war.  Die  Herstellung  eines  neuen  Weges  zwischen  Ureter  und  Blase 
gelang  F.  in  der  Weise,  dafs  er  um  eine  dicke  (30  Charriere)  Sonde 
herum  einen  künstlichen  Kanal  anlegte,  dessen  Wandungen  teils  au? 
einem  Abschnitt  der  Beckenbindegewebslage  bestanden,  welche  dit 
Duplikatur  des  Peritoneums  in  der  Höhe  des  Beckenabschnittes  des 
Ureters  bildet,  teils  aus  jenem  Teil  der  Bindegewebslage,  welche 
zwischen  Ureter  und  Psoas  gelegen  ist.  Die  Heilungsdauer  betrug 
38  Tage.  Durch  Harnleiterkatheterismus  und  mittelst  Segregators  konnte 
nach  7  Monaten  die  Durchgängigkeit  des  neuen  Weges  und  die  nor- 
male Funktion  der  betreffenden  Niere  nachgewiesen  werden.  Der  Fall 
steht  einzig  in  der  Literatur  da.  von  Hofmann-Wien. 
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3.  Erkrankungen  der  Prostata. 

TJnterBuchtLngen  über  Frostatasekret,  insbesondere  die  Corpora 
amyloidea.    Von  Bering.    (Archiv  für  Derm.  u.  Syphil.  ^d,  75.  H.  2  u.  3.) 

Bei  der  chronischen  Prostatitis  ist  die  Phosphaturie  eine  so  häufige 
Begleiterscheinung,  dafs  man  bei  Vorhandensein  dieser  fast  mit  Sicher- 
heit das  Bestehen  einer  Prostatitis  annehmen  kann.  Die  bei  der  Prosta- 
titis im  Prostatasekret  vorhandenen  Leukocyten  sind  kleiner  als  die 
Leukocyten  der  Urethritis  ant.,  meist  mononukleär,  ihr  Protoplasma 
ist  eigentümlich  granuliert.  Das  normale  Prostatasekret  reagiert  deut- 
lich sauer,  unter  dem  Mikroskop  sieht  man  zwei  Arten  von  Gebilden, 
die  einen,  etwa  so  grofs  wie  die  roten  Blutkörperchen,  sehen  granuliert 
aus,  die  anderen,  kaum  halb  so  grols,  sind  rund  und  glatt.  Ferner 
sieht  man  zylinderförmige  Epithelzellen,  während  Leukocyten  vollkommen 
fehlen. 

Untersucht  man  das  normale  Prostatasekret,  nachdem  es  an  der 
Luft  eingetrocknet  ist,  so  findet  man  die  vorher  korpuskularen  Ge- 
bilde, die  allgemein  als  Corpora  amyloidea  bezeichnet  werden,  Icristal- 
lisiert,  und  zwar  die  kleinen  Zellen  als  Haufen  runder,  zuweilen  läng- 
licher Kristalle  und  die  grofsen  als  rcgelmäfsige,  sechseckige  Kristalle. 
Nach  ihrer  Form  gleichen  sie  auskristallisiertem  Kalziumkarbonat.  Der 
Kristallisierungsprozefs  kann  durch  Zusatz  von  Phosphorsäure  beschleu- 
nigt  werden. 

Das  Sekret  der  erkrankten  Prostata  enthält  mehr  oder  weniger 
Leukocyten  und  nur  vereinzelte  Krislalle  bez.  Corpora  amyloidea. 

Man  mufs  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dafs  die  Corp.  amyl.  zum 
gröfsten  Teil  aus  phosphorsaurem  Kalk  bestehen,  die  dadurch  ent- 
standen sind,  dafs  durch  die  Tätigkeit  der  Drüsenepithelien  aus  dem 
Blute  Di-  und  Triphosphate  ausgeschieden  werden,  welche  sich  um 
abgestofsene  Epithelzellen  zusammenlagern. 

Es  würde  sich  daher  empfehlen,  den  Namen  Amyloid  aufzugeben 
und  für  diese  Elemente  die  Bezeichnung  Prostatakalk  einzuführen. 

F.   Fuchs-Breslau. 

IJn  cas  de  kyste  echinococcique  autour  de  la  prostate  opere 
et  guerL  Von  Kaveczky.  (Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  1905. 
Vol.  I,  No.  9 ) 

Ein  Fall  von  Echinokokkencyste  innerhalb  der  Prostata  ist  bisher 
ntjch  nicht  mit  Sicherheit  konstatiert  worden.  Auch  in  dem  vom  Verf. 
beobachteten  und  geschilderten  Falle,  der  vor  der  Operation  durch  Punk- 
tion vom  Rektum  aus  diagnostiziert  wurde,  erscheint  ein  primärer  Sitz 
der  Echinokokkencyste  in  der  Prostata  nicht  sicher.  Sie  safs  in  dem 
Gewebe  zwischen  Prostata  und  Rektum,  die  Öffnung  und  Exzision  der 
Cyste  konnte  erst  nach  Inzision  der  Prostatakapsel  von  der  Prostata  her 
geschehen,  ob  sie  aber  ganz  von  der  Prostatakapsel  eingeschlossen  wai-, 
wurde  nicbt  erwiesen.  Fünf  ähnliche  Fälle  sind  von  Socin  aus  der  Literatur 
gesammelt,  von  denen  2  auf  dem  Sektionstisch,  3  durch  Zufall  gelegentlich 
operativer  Eingriffe  erkannt  wurden.  Schlo  dt  mann -Berlin, 
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Sur  le  traitement  des  prostatiques  en  retention  incomplete, 
ohronique,  aseptique  avec  dilatioxi  de  la  vessie.  Von  Nicolich. 
(Annal.  des  mal.  des  organ.  g^n.-urin.     Vol.  I,  No.  9.) 

Die  Resultate,  die  man  bei  den  schweren  Fällen  von  Prostata- 
bypertrophie  mit  inkompletter  Retention  und  stark  dilatierter  Blase 
mittels  Katheterismus  erreicht,  sind  sehr  schlecht.  Verf.  hat  in  4  solchen 
Fällen  mit  grofsem  Erfolge  die  Prostatektomie  nach  Freyer  mit  nach- 
folgender Tamponade  der  Blase  durch  grofse  Mengen  Jodoformgaze  an- 
gewandt. Dadurch  wird  eine  starke  Kompression  auf  die  Gefafse  der 
Blasenwand,  die  so  leicht  zu  Blutungen  ex  vacuo  neigt,  ausgeübt,  gleich- 
zeitig wird  eine  Infektion  verhütet  und  der  Urin  sofort  absorbiert.  Ob- 
gleich sich  2  dieser  Kranken  in  sehr  schlechtem  Allgera  einzustand  be- 
fanden, hatte  die  Operation  in  allen  Fällen  vollen  Erfolg;  nach  17  bis 
30  Tagen  konnten  die  Patienten  spontan  in  normaler  Weise  urinieren 
ohne  Residualham.  Verf.  glaubt  daher  seine  Methode  warm  empfehlen 
zu  können.  Schlodtmann-Berlin. 

A  study  of  various  forma  of  prostatic  hypertrophie  from  post 
mortem  specimens  and  by  the  cystoscop  with  reference  to  Ope- 
ration.   Von  Cunningham.    Annais   of  surgery  Nr.  4.    1905. 

C.  hält  vor  jeder  Prostataoperation  die  genaue  cystoskopische  Be- 
sichtigung der  Prostata  und  der  inneren  Blasenöffnung,  verbunden  mit 
exakter  Abtastung  des  Organs,  wobei  das  in  der  Blase  liegende  Cysto- 
skop  die  Prostata  dem  vom  Rektum  her  untersuchenden  Finger  entgegen- 
drückt, für  notwendig.  Abbildungen  der  verschiedensten  Prostataver- 
gröfserungen  sind  der  Arbeit  beigegeben  und  werden  genauer  besprochen. 
Zur  Besichtigung  des  Orificium  intern,  mufs  das  Cystoskop  einen  recht- 
winklig aufsitzenden  Schnabel   besitzen.  Müll  er- Dresden. 

Stellt  die  Bottinisclie  Operation  einen  Fortschritt  in  der  Be- 
handlung  der  chronischen  TJrinretention  bei  Frostatikem  dar? 

Von  Max  Jaffö  (Posen).  2  Tafeln,  6  Bilder  im  Text.  (Klinisches  Jahrbuch,  Bd.  13.; 
J.  legt  in  temperamentvoller  Weise  seine  persönlichen  Anschau- 
ungen über  das  Zustandekommen  der  Urinretention  bei  Prostatikern 
dar,  als  deren  Ursache  er  nicht  die  Grofse  irgendeines  gewucherten 
Prostatalappens  an  sich  ansieht,  sondern  die  er  in  der  „unglückseligen 
Verschiebung  des  Orificium  urethrae  int.  nach  vorne"  und  in  der  Aus- 
bildung einer  queren  mukös-muskulären  Falte  —  der  Blasenhaisklappe 
—  sieht.  Dementsprechend  sieht  er  die  ganze  Kunst  des  Operateura 
darin,  diese  Falte  ohne  Mitfassen  höher  gelegener  Falten  der  Blasen- 
wand gerade  noch  richtig  zu  fassen.  Er  bedient  sich  hierzu  der  rektalen 
Fingerpalpation,  die  er  im  übrigen  während  des  ganzen  Aktes  aus- 
führt. An  3  Abbildungen  erläutert  er  das  Anlegen  des  Bottinischen 
Instruments.  Bei  verständigem  Verhalten  der  Patienten,  d.  h.  bei  langer 
Nachbehandlung  und  öfterer  Kontrolle,  ist  der  Erfolg  der  Operation 
für  Monate,  ja  auch  bisweilen  für  Jahre  ein  ganz  guter.  Die  eigent- 
lichen Dauerresultate  lassen  jedoch  viel  zu  wünschen  übrig. 

Müller-Dresden. 
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4.  Erkrankungen  der  Hoden,  ihrer  Hüllen,  der  Samenleiter  und 

Samenblasen. 

Die  diagnostische  Hodenpunktion.  Von  C.  Posner.  (Berliner 
klin.  Wochenschrift  1905,  Nr.  35.) 

Die  Feststellung  der  Tatsache,  ob  die  Hoden  nach  abgelaufener 
£pididymitis  und  Verlegung  des  Vas  deferens  noch  Spermatozoen  pro- 
duzieren, ist  nicht  nur  vom  Gesichtspunkte  des  Erfolges  einer  etwa  vor- 
zunehmenden internen  oder  operativen  Behandlung,  sondern  auch  deshalb 
wichtig,  weil  nach  Ansicht  des  Verfassers  dauernd  von  den  Hoden  aus 
Stoffe  in  die  Körpersäfte  übergehen,  die  für  den  Ablauf  des  Stoffwech- 
seb  von  grofser  Wichtigkeit  sind,  eine  Ansicht,  die  in  den  bekannten 
Arbeiten  Brown-Sequards,  Poehls  u.  a.  eine  Stütze  findet.  Deshalb 
berichtet  Autor  über  das  Ergebnis  der  Hodenpunktion,  die  er  in  einer 
Heihe  von  Fällen  vorgenommen  hat.  Der  Eingriff  wird  mit  einer 
Pravaz-Spritze  ausgeführt  und  ist,  wenn  man  eine  scharfe  Nadel  nimmt, 
die  oberflächlichen  Venen  vermeidet  und  aseptisch  verfährt,  absolut  harm- 
los. In  den  untersuchten  Fällen  war  der  Zeitpunkt  des  Auftretens  der 
Epididymitis  ziemlich  genau  ermittelt,  femer  das  vollständige  Fehlen 
von  Spermatozoen  im  Ejakulat  mit  Sicherheit  festgestellt.  Das  bei  der 
Punktion  —  die  Nadel  wird  rasch  und  tief  in  den  prall  angespannten 
Hoden  eingestofsen  —  gewonnene  Material  ist  quantitativ  sehr  gering 
und  genügt  gerade  zu  einer  mikroskopischen  Untersuchung ;  dieselbe  kann 
nach  vorheriger  Färbung  mit  May- Grünwald,  aber  auch  so  vorgenommen 
werden;  es  finden  sich  fast  konstant  einige  Erythrocyten,  grofse  fett- 
baltige  Zellen,  polynukleäre  Leukocyten,  Detritus.  Was  die  Spermato- 
zoen anbetrifft,  so  war  unter  17  verwertbaren  Fällen  10  mal  der  Befund 
positiv,  6 mal  negativ.  Die  Anwesenheit  derselben  steht  im  geraden 
Verhältnis  zur  Dauer  der  Erkrankung,  unter  12  seit  zirka  12  Jahren 
bestehenden  Erkrankungen  war  der  Befund  nur  zweimal  negativ,  unter  5 
jenseits  des  12.  Jahres  nur  einmal  positiv.  Die  Anzahl  der  gefundenen 
Spermatozoen  war  meist  relativ  gering.  Einmal  fand  Verfasser  massen- 
hafte, lebhaft  bewegliche  Samenfaden,  ein  Befund,  der  ja  für  die  Frage, 
ob  die  Spermatozoen  durch  Eigenbewegung,  oder  durch  die  vis  a  tergo  oder 
peristaltische  Bewegungen  der  Ausführungsgänge  in  die  Samenblasen  ge- 
langen, femer,  ob  sie  erst  durch  das  Hinzutreten  anderer  Drüsensekrete 
beweglich  werden,  von  grofser  Wichtigkeit  ist.  Die  Tatsache,  dafs  nach 
jahrelangem  Abschlufs  der  Samenwege  noch  Spermatozoen  produziert 
werden ,  ermuntert  jedenfalls  zur  Fortsetzung  therapeutischer  Versuche 
dieser  Erkrankungen.  Paul  C oh n -Berlin. 

Über  Orchidopexie  bei  inguinalem  Kryptorchismus.  Von 
de  Beule.     Original.    (Z.  f.  Chir.  Nr.  18.  1905.) 

B.s  Methode  ist  eine  Verbesserung  des  Verfahrens  von  Katzen- 
stein. Sie  besteht  darin,  dafs  er  nach  Inzision  des  Scrotums  an  tiefster 
Stelle  und  Hindurchziehen  des  Hodens  durch  die  entstandene  Öffnung 
diesen  5  cm  unterhalb  des  Sulcus  genitocruralis  an  die  durch  einen 
Längsschnitt  freigelegten  Oberschenkelmuskeln  annäht  und  die  Ränder 
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des  Hodenschlitzes  mit  den  mobilisier  ton  Wundrändern  der  Oberschenkel- 
wunde  vernäht.  10  Tage  nach  dem  Eingriff  liefs  Verf.  seinen  kleinen 
Patienten  frei  herumlaufen,  wobei  der  Samenstrang  durch  die  Ober- 
schenkelbewegungen schmerzlos  in  6  Wochen  so  weit  gedehnt  wurde, 
dafs  er  die  Verbindung  zwischen  Scrotum  und  Femurhaut  durchschnei- 
den und  den  Hoden  ins  Scrotum  lagern  konnte.  Naht  beider  Haut- 
wunden. Der  Hoden  blieb  tief  unten  im  Scrotum.      Müller-Dresden. 

Traitexnent  de  Thydrooele  vaginale  par  les  injections  d'adre- 
naline  au  xniUieme.  Von  Dziewoncki.  (Rev.  fran^.  de  med.  et  de 
chir.  1905,  No.  6.    Ref.  Z.  f.  Chir.  1905,  Nr.  84.) 

In  zwei  Fällon  injizierte  D.  nach  Punktion  der  Hydrocele  0,5  ccm 
einer  1  ^/^^igen  Adrenalinlösung,  nach  5 — 8  Tagen  wiederholte  er  die 
Injektion.  Heilung  in  14  Tagen,  die  in  einem  nachontersachten  nacb 
5   Monaten  Bestand  hielt.  Müll  er- Dresden. 

Injection  de  cooaine  dans  xine  hydrooele.  Mort.  Relation 
luödico-legale.  Von  Brouardel.  Ann.  d'hygiene  publique  et  de  med. 
legale.  1905,  H.  4. 

B.  injizierte  nach  Punktion  einer  Hydrocele  nach  Tillaux  40  g  einer 
5  %igen  Kokainlösung  und  zog  sie  nach  3  bis  4  Minuten  wieder  ab. 
Tod  ^/^  Stunden  danach  unter  Ajigstgefuhl  und  Krämpfen. 

Müller-  Dresden. 

A  „paraf&n'*  testicle.  Von  J.  C autle.  (Brit.  Med.  Joum.,  Aug.  2<). 
1905.) 

Bei  einem  24  jährigen  Krj^ptorchisten  sollte  die  Operation  vorge- 
nommen werden.  Es  stellte  sich  aber  heraus,  dafs  der  rechtsseitige 
Hoden  stark  atrophisch  und  es  nicht  möglich  war,  ihn  in  das  Skrotum 
herunterzuziehen.  Um  daher  den  Patienten  nicht  zu  enttäuschen,  wurde 
eine  entsprechende  Menge  Paraffin  in  den  Hodensack  injiziert,  so  dafs 
das  Vorhandensein  eines  Hodens  mit  Saraenstrang  vorgetäuscht  wurde. 
Es  traten  nur  geringe  Keizerscheinungen  auf.         von  Hofmann-Wien. 

Zur    Tuberkulose    des   Hodens    und  Nebenhodens«     Von  Dr. 

Walter  v.  Brunn.  Aus  der  chirurg.  Universitätsklinik  Marburg.  (Deutsche 
Zeitschrift  f.  Chirurgie,  77.  Bd.,  1—3.  H.J 

V.  B.  hat  8  Fälle  von  Nebenhodentuberkulose,  bei  denen  ma- 
kroskopisch die  Hodensubstanz  normal  aussah,  daraufhin  unter- 
sucht, ob  sich  in  derselben  mikroskopisch  Tuberkel  nachweisen  liefsen. 
In  keinem  einzigen  dieser  Fälle  war  Gonorrhoe  vorhanden  oder  voraus- 
gegangen. Nur  in  einem  Falle  war  die  Niere  der  erkrankten  Seite 
zugleich  nachweisbar  tuberkulös  erkrankt,  was  für  die  aszendierende 
Theorie  der  Infektion  sprechen  würde.  Was  die  erste  Lokalisation 
des  Prozesses  anlangt,  so  war  in  zwei  Fällen  der  Kopf  des  Neben- 
hodens als  der  zuerst  ergriffene  Teil  anzusehen.  Die  Epididymis  wird, 
wie  es  scheint,  sehr  schnell  von  Tuberkulose  durchsetzt;  der  Weg  der 
Ausbreitung  im  Nebenhoden  liefs  sich  nicht  feststellen,  während,  wie 
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der  Autor  glaubt,  die  Tuberkulose  des  Hodens  auf  dem  Lymphwege 
intercaniculär  verläuft  Als  das  Wesentliche  der  Untersuchung  ist  aber 
ganz  besonders  hervorzuheben,  dals  es  B.  nicht  gelungen  ist,  auch 
unter  makroskopisch  völlig  intakten  Hoden  einen  einzigen 
zu  finden,  der  bei  bestehender  Nebenhodentuberkulose  frei 
von  Tuberkeln  war. 

Das  Ergebnis  seiner  Untersuchung  bringt  den  Autor  zu  der  An- 
sicht, daXs  die  radikalste  Therapie  bei  Nebenhodentuberkulose  im  Prinzip 
die  beste  sei.  S.  Jacoby- Berlin. 

De  Tablation  des  vösioules  söminales  tuberoulenses.  Von 
Legueu.    (Rev.  de  chir.,  März  1905,  S.  410.) 

L.  hat  in  den  letzten  vier  Jahren  6  mal  tuberkulöse  Samenblasen 
und  zwar  5  mal  auf  perinealem  Wege  und  nur  einmal  von  der  Leiste 
aus  entfernt.  L.  zieht  die  erstere  Methode  vor;  seitdem  Mastdarmaus- 
Schalung  und  Prostatektomie  dem  Chirurgen  geläufig  sind,  ist  es  sehr 
leicht,  die  Samenblasen  vom  Damm  aus  zu  erreichen,  es  genügt,  die 
Ablösung  über  die  Prostata  nach  oben  fortzusetzen.  Die  Auslösung  der 
Samenblasen  geht  meist  leicht  von  statten.  Die  ziemlich  grofse  Wund- 
höble  wird  nach  dem  Damm  zu,  der  so  weit  als  möglich  wiederhergestellt 
werden  soll,  drainiert.  Die  Erfolge  waren  immer  gute.  Die  Operation 
ist  indiziert  1.  bei  schweren  Fällen  mit  beträchtlichem  Tumor,  2.  bei 
schmerzhaften  Samenblasen,  3.  bei  abszedierenden  Samenblasen. 

Hentschel- Dresden. 


5.  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  des  Penis. 

Die  akzessonsohexi  Q-änge  am  Penis.  Von  Dr.  Alex.  Stieda, 
Assistent  der  königl.  Chirurg.  Universitätsklinik  Halle  a.  S.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  77  Heft  1.) 

St.  gibt  eine  ausführliche  literarische  Übersicht  über  die  accesso- 
rischen  Gänge  am  Penis  und  setzt  dann  auseinander,  welche  Stellung  die 
Anatomen,  Pathologen  und  Urologen  zu  den  accessorischen  Gängen  im 
allgemeinen  und  zu  den  paraurethralen  Gängen  im  besondern  einnehmen. 
Die  einen  (Eberth,  Herzog,  Casper)  halten  die  paraurethralen  Gänge 
für  normale  Gebilde,  die  anderen  (Zuckerkandl,  Stöhr)  für  abnorme. 
St.  bringt  einen  selbst  beobachteten  Fall,  dem  (19  Jahre  alt)  er  zwei 
accessorische  Gänge,  die  früher  gonorrhoisch  infiziert  waren,  exstirpiert 
hatte.  Die  Gänge  befanden  sich  an  der  unteren  Fläche  des  Penis  und 
waren  mit  geschichtetem  Pflasterepithel  ausgekleidet,  den  Charakter  der 
Epidermis  darbietend.  Autor  schlägt  für  diese  Gänge,  die  fälschlich  als 
paraurethrale  bezeichnet  werden,  den  einfachen  Namen  „Ductus  cutanei 
penis**  vor.  S.  Jacoby -Berlin. 

Pnemnococcic  Urethritis  in  the  male.  Von  E.  Blake.  (Treat- 
ment,  July  1905.) 

Bei    einem    22  jährigen,    an    eitrigem  Hamröhrenausflufs    leidenden 
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Patienten    fand    B.    als    einzigen    Mikroorganismns    den    Pnenmococcas. 
Die  Inkubation  hatte  angeblich   15  Tage  gedauert. 

von  Hofmann-Wien. 

Über  einen  Fall  von  Staphylohämie  mit  Urethritis,  Epididy- 
mitis  nnd  Exanthem.  Von  Bilaud.  Korrespondenzblatt  für  Schweizer 
Ärzte  1906,  Nr.  12. 

Bei  einem  an  allgemeiner  Sepsis  erkrankten  2 1  jährigen  Manne 
bestand  wegen  Epididymitis  und  Urethritis  der  Verdacht  einer  gonor- 
rhoischen Infektion.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes,  des 
Hamröhrenausflusses ,  des  Nebenhodens,  des  Schulterabszesses  und  exzi- 
dierter  Hautknuten  ( Erythem a  nodosum)  ergab  Staphylococcus  aureus  in 
Reinkultur.  Die  Erkrankung  begann  mit  Schmerzen  und  Anschwellung 
der  rechten  Schulter  —  Osteomyelitis  acromii  — ,  der  Ausflufs  ans  der 
Harnröhre  stellte  sich  erst  5  Tage  nach  Beginn  ein  und  wird  vom  Verf. 
auf  sekundäre  Infektion  infolge  Kokkenausscheidung  von  den  Nieren  her 
zurückgeführt  Müller-  Dresden. 

Kötröcissement  inflammatoire  de  Turethre  posterienr.  Von 
Key  es.    (Annal.  des  mal.  des  organ.  gen.-urin.  1905,  No.  16.) 

Das  Gebiet  der  Strikturen  der  hinteren  Harnröhre  ist  noch  wenig 
geklärt.  Verf.  stellt  60  Fälle  zusammen,  in  denen  teils  von  ihm,  teils 
von  anderen  gegen  Verengerungen  der  hinteren  Harnröhre  operativ  vor- 
gegangen wurde.  Die  vorherrschenden  pathologischen  Veränderungen 
befanden  sich  am  Blasenhals,  wo  sich  fast  immer  die  engste  Stelle  der 
Striktur  befand  in  Gestalt  eines  derben,  fibrösen  Kinges.  Die  sekun- 
dären Erscheinungen  am  übrigen  Hamapparat  können  verschieden  sein. 
bei  jungen  Leuten  mit  kräftiger  Blase  bestehen  die  gewöhnlichen  Sym- 
ptome einer  Striktur;  bei  älteren  Leuten  mit  weniger  widerstandsfähiger 
Blase  gibt  diese  nach,  es  bildet  sich  Residualharn  und  das  Bild  des  so- 
genannten Prostatismus  ohne  Prostatahypertrophie.  Ursache  war  fast  immer 
die  Gonorrhoe,  nur  ausnahmsweise  Tuberkulose,  Blasensteine,  Prostata- 
hypertrophie, jedenfalls  stets  eine  langdauemde  Entzündung  des  Blasen- 
halses. Die  Prostata  war  öfters  mitbeteiligt,  8  mal  bestand  Abszefs  der 
Prostata,  entweder  primär  oder  sekundär.  Die  Fälle  sind  in  5  Gruppen 
geordnet  und  gesondert  besprochen.  Die  zwei  ersten  Gruppen  umfassen 
den  rein  entzündlichen  Typus,  die  eine  mit,  die  andere  ohne  gleichzeitige 
Striktur  der  vorderen  Harnröhre,  die  Hauptsymptome  sind  Schmerz  und 
vermehrte  Miktion.  Die  nächste  Gruppe  umfafst  die  Fälle,  welche  durch 
Besidualham  charakterisiert  sind  und  ähnliche  Symptome  zeigen  wie  die 
Prostatiker.  Hervorzuheben  aber  ist,  dafs  die  Häufigkeit  der  Miktion 
Tag  und  Nacht  die  gleiche  zu  sein  pflegte  und  dafs  die  Menge  des 
Residual hams  schwankend  war.  Bei  der  vierten  Gruppe  bestand  gleich- 
zeitig Prostatahypertrophie,  die  letzte  Gruppe  enthält  die  auf  Tuber- 
kulose verdächtigen  Fälle.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Operation, 
nachdem  die  palliativen  Methoden  sich  als  unzureichend  erwiesen  hatten. 
Angewandt  wurde   die    perineale  Inzision    und    nachfolgende  Zerreifsung 
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oder  DurchschneiduDg  der  Striktur.  Yorzuziehen  ist  gegenüber  dem 
Schnitt  die  Durchtrennung  mit  dem  Galvanokauter,  da  dadurch  gefähr- 
liche Hämorrhagien  vermieden  werden.  Nachher  wird  ein  Drain  in  die 
Ferinealwunde  für  zirka  3  Tage  eingelegt.  Die  Wunde  pflegte  nach 
zirka  5  Wochen  zu  verheilen.  Die  Arbeit  enthält  viele  Details  über 
Pathologie,  Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie. 

Schlodtmann- Berlin. 

Note  aar  iin  oas  dlLÖmaturie  grave  d'origine  hömophilique 
survenue  ohez  l'iioxnnie  k  la suite  d'tin  cathöterisme.  Von  Malherbe. 
(Annal.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  1905.     Vol.  I,  No.  9.) 

Nach  Einlogen  einer  Metallsonde  trat  eine  starke  Hämorrhagie  auf, 
die  8  Tage  lang  anhielt  und  das  Leben  des  34jährigen  Patienten,  der 
schon  früher  nach  Zahnextraktionen  schwer  stillbare  Blutungen  gehabt 
hatte  und  augenscheinlich  hämophile  Konstitution  besafs,  schwer  bedrohte. 
Nachdem  die  verschiedensten  blutstillenden  Mittel  und  auch  das  Einlegen 
des  Dauerkatheters  versagt  hatten,  hörte  die  anscheinend  vom  Blasen- 
halse ausgehende  Blutung  endlich  nach  Anwendung  einer  wässerigen 
Lösung  von  Calcium  chloratum  auf.  8  chlodtmann- Berlin. 

The  desinfeotion  of  catheters  by  the  use  of  formalin.  Von 
R.  C.  Rosenberge r.     (Therap.  Gazette,  August  15.  1905.) 

Die  Katheter  wurden  durch  24  Stunden  in  einem  mit  Formalin- 
dämpfen  gesättigten  Raum  aufbewahrt.  Nach  24  Stunden  waren  noch 
nicht  alle  steril,  nach  48  Stunden  aber  konnte  man  durch  Überimpfung 
kein  Wachstum  mehr  erzielen.  Auch  erwies  es  sich,  dafs  Formalin- 
dämpfe  wohl  imstande  sind  sterile  Instrumente  in  diesem  Zustande  zu 
erhalten.  von  Hofmann-Wien. 

Case  of  extrayasation  of  uriiie  as  result  of  an  impacted  ure- 
thral caloiülis.    Von  Maylard.     Glasgow  med.  journ.  April  1905. 

Bei  einem  4  jährigen  Knaben  setzte  unter  Schmerzen  eine  3tägige 
Anurie  ein,  während  deren  es  zu  ein-^r  Urininfiltration  am  Damme  kam, 
die  inzidiert  wurde;  gleichzeitig  wurde  dicht  hinter  dem  Orif.  ext  ure- 
thrae  ein  8  X 12  mm  grofser  Stein  entdeckt  und  extrahiert.  Verf.  nimmt 
an,  dafs  der  Stein  zunächst  in  einer  Ausbuchtung  der  hinteren  Harn- 
röhre lag,  hier  ein  dekubitales  Geschwür  erzeugte  und,  vom  Harn- 
strome fortgeschwemmt,  durch  Verschlufs  der  Harnröhre  am  distalen 
Ende  infolge  Drucksteigerung  zur  Perforation  des  Ulcus  in  die  Damm- 
weichteile führte.  Müller-Dresden. 

Primary  urethral  calculas.  Von  Wolf.  Annais  of  surgery  1905 
No.  25. 

In  der  Pars  pendula  wurde  gelegentlich  einer  Sektion  eines  50  jäh- 
rigen Mannes,  in  einem  Divertikel  liegend,  ein  3,3  cm  langer  Harn- 
röhrenstein gefunden,  welcher  einen  organischen  Kern  besafs,  der  nach 
Ansicht  des   Verf.   aus   Eiter   bezüglich   Blut   infolge   Gonorrhoe   oder 
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Trauma  entstanden  war.  Die  Steine  in  der  Harnröhre  können,  wenn 
sie  den  Weg  nicht  verlegen,  leicht  übersehen  werden,  sekundär  können 
sie  die  Ursache  von  Nierenerkrankungen  werden.    Müller-Dresden. 

Urethral  neoplasxns.  Von  G.  F.  Lydston.  (Araer  Journ-  of  *3urg. 
May  1905.) 

Der  23  jährige  Patient  litt  seit  3  Jahren  an  sich  häufig  wieder- 
holenden Anfällen  von  Harndrang  und  Schmerzen  in  der  Regio  pubica 
und  perinealis.  Seit  sechs  Monaten  hatten  die  Beschwerden  bedeutend 
zugenommen.  Der  Urin  war  normal.  Die  Blase  erwies  sich  bei  der 
Sonden-  und  kystoskopischen  Untersuchung  als  gesund.  Auch  in  der 
Harnröhre  konnte,  aufser  auffallender  Empfindlichkeit  der  Urethra  post., 
nichts  Pathologisches  konstatiert  werden.  Mit  dem  Endoskop  wurde 
nicht  untersucht.  Die  Prostata  war  leicht  vergröfsert  und  empfindlich. 
Bei  der  Sectio  perinealis  fand  sich  an  der  rechten  Seite  des  Bulbus 
ein  Tumor,  offenbar  von  der  rechten  Cowperschen  Drüse  ausgehend. 
Entfernung  desselben.  Heilung.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
erwies  sich  der  Tumor  als  Adenom.  von  Hofmann-Wien. 

Feniskarzinoiu  bei  einem  2 jährigen  Kinde.  Von  Dr.  Creite 
Aus  der  Chirurg.  Universitätsklinik  zu  Göttingen.  (Deutsche  Zeitschrift  f. 
Chirurg.     79.  Bd.  1/3  H.) 

8  Tage  vor  Auftiahme  in  die  Klinik  trat  ohne  bekannte  Veran- 
lassung bei  dem  Kinde  ein  heftiger  Priapismus  auf,  der  seit  dieser  Zeit 
in  unveränderter  Stärke  angedauert  hatte.  Bei  dem  sonst  gesunden 
Kinde  fiel  die  Schwellung  des  auf  das  2 — 3  fache  vergröfserten  derben 
Gliedes  auf,  die  sich  über  das  Scrotum  und  die  Dammgegend  fortsetzte, 
wo  eine  breite  Infiltration  bestand,  aus  der  ein  etwa  walnufegrofser 
Knoten  sich  heraustasten  liefs.  Die  Harnentleerung  ging  unbehindert 
vor  sich;  der  Urin  war  frei  von  pathologischen  Beimischungen. 

Bei  der  vorgenommenen  Exstirpation  des  Tumors  in  der  Damm- 
gegend zeigte  es  sich,  dafs  die  Tumormassen  die  Harnröhre  vollkommen 
umwachsen  haben  und  in  die  Corpora  cavernosa  penis  hineingehen;  es 
wird  daher  die  Amputatio  penis  mit  Eichel  angeschlossen,  die  vordere 
Wunde  vor  der  Symj)hyse  vernäht,  die  Harnröhre,  die  in  der  Pars  meni- 
branacea  durchtrennt  ist,  durch  die  Wunde  am  Damm  nach  aufsen  ge- 
leitet und  ein  Katheter  in  sie  eingeführt.  Die  Wundheilung  kam  glatt 
zustande,  das  Kind  erholte  sich  von  der  Operation  gut  und  der  Urin 
entleerte  sich  nach  Entfeniung  des  Katheters  aus  der  Wundhöble  am 
Damm.  Nach  einigen  Wochen  starb  das  Kind  an  Bronchitis.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dafs  es  sich  um  ein  Karzinom  handelte. 

S.  Jacoby-Berlin. 

6.  Gonorrhoe. 

Cytodiagnostic  examinations  of  gonorrhoeal  secretions.   Von 
M.  Joseph  und  M.  E.  Polano.     (Amer.  Journ.  of  Urology,  June  1905.) 
Die  Verf.  konnten  das  regelmäfbige  Vorkommen  von  mononukleären 
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Leukocyten  im  gonorrhoischen  Eiter  konstatieren.  Die  Zahl  der  mono- 
nuklearen  Zellen  wuchs  mit  der  Dauer  des  gonorrhoischen  Prozesses. 
Eosinophile  Zellen  finden  sich  zu  Beginn  der  Erkrankung  nur  in  ge- 
ringer Menge,  vermehren  sich  aber  mit  Fortschreiten  der  Erkrankung. 
Die  Menge  der  eosinophilen  Zellen  scheint  im  umgekehrten  Verhältnis 
zur  Zahl  der  Gonokokken  zu  stehen.  Mastzellen  konnten  unter  200 
Präparaten  nur  30  mal  gefunden  werden.  Ihr  Auftreten  scheint  keinem 
besonderen  Stadium  des  gonorrhoischen  Prozesses  zu  entsprechen.  Sie 
scheinen  nur  in  besonderen  Fällen  vorzukommen ,  finden  sich  aber  dann 
von  Anfang  bis  zu  Ende  der  Beobachtung,      von  Hofmann-Wien. 

Über  Urethritis  non  gonorrhoica  und  Irritaüonsurethritiden. 
Von  R.  Lob.    (Monatsber.  f.  Urologie  1905,  Bd.  X,  Heft  4.) 

Der  Vergleich  der  extragonorrhoischen  Urethritiden  mit  Irritations- 
urethritiden,  wie  sie  z.  B.  durch  Gebrauch  der  Gonorrhoeprophylaktica 
hervorgerufen  werden  können,  bestimmt  den  Verf.  zu  der  Ansicht ,  dafs 
alle  diese  Erkrankungsformen  in  manchen  Fällen  identisch  sein  können. 
Zu  ihrem  Zustandekommen  ist  eine  starke  Beizung  erforderlich,  wie  sie 
durch  prophylaktische  Instillationen  oder  wiederholten  forcierten  Coitus 
entstehen.  Nach  L.s  Erfahrungen  scheinen  aber  aufserdem  noch  andere 
prädisponierende  Momente  hierbei  eine  wesentliche  Kolle  zu  spielen,  vor 
allem  Phosphaturie,  Colliculitis  bei  Masturbanten ,  Hämorrhoiden,  starke 
Smegmaabsonderung  u.  a.  Gemeinsam  ist  diesen  Affektionen  femer  der 
ganze  Verlauf.  Mehr  oder  minder  langes  Inkubationsstadium,  von  An- 
fang an  chronischer  Charakter,  geringfügige  subjektive  und  objektive 
Erscheinungen,  die  gleichen  Komplikationen  und  die  schwierige  Beein- 
flussung durch  die  Therapie.  Als  Beispiele  für  chronisch-traumatische 
Keizurethritis  gibt  Verf.  7,  für  eine  extragonorrhoische  Urethritis  3 
Krankengeschichten  ausführlich  wieder.  Hentschel-Dre'sden. 

Clinioal  and  ezperimental  studies  oonoerning  the  patho- 
genesis  of  epididymitis  gonorrhoica.  Von  M.  Oppenheim  und 
O.  Low.    (Amer.  Joum   of  ürology,  July  1905.) 

Die  Schlufsfolgerungen  der  Verfasser  lauten: 

1.  Wir  finden  als  Ursache  dieser  Komplikation  aufser  heftigen 
Muskelanstrengungen  mechanische  oder  chemische  Reizungen  der  hinteren 
Harnröhre  und  Ejakulationen  von  Sperma. 

2.  Die  Entzündung  überspringt  in  einer  grofsen  Anzahl  der  Fälle 
das  Vas  deferens  und  ist  fast  immer  im  Schwänze  des  Nebenhodens 
lokalisiert.  Von  hier  aus  werden  die  übrigen  Partien  der  Epididymis 
und  des  Vas  deferens  affiziert. 

3.  Die  Raschheit  des  Auftretens  konnte  nicht  durch  das  schnelle 
Fortschreiten  im  Vas  deferens  erklärt  werden,  jedoch  sprechen  die  histo- 
logischen Untersuchungen  von  Nobl,  Seilei  und  Simmond,  sowie  auch 
die  Experimente  von  Baumgarten  gegen  eine  Infektion  auf  dem 
Ijymphwege. 

Centralblatt  f.  Harn-  a.  Sexualorgane  XVI.  48 
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Die  Verfasser  glauben,  dafs  die  Verschleppung  des  Prozesses  in 
den  Nebenhoden  durch  retroperistaltische  Bewegungen  des  Vas  deferens 
geschehen;  denn  1.  werden  derartige  Bewegungen  nicht  nur  bei  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen,  sondern  auch  beim  Menschen  beobachtet, 
2.  können  dieselben  durch  alle  Faktoren  erzeugt  werden,  welche  im- 
stande sind,  Epididymitis  hervorzurufen,  3.  ist  es  möglich,  bei  Kaninchen, 
wenn  Kokken  in  der  hinteren  Harnröhre  vorhanden  sind,  durch  retro- 
peristaltische Bewegungen  experimentell  eine  Epididymitis  hervorzurufen, 
welche  der  menschlichen  ganz  analog  ist. 

In  therapeutischer  Hinsicht  stellen  die  Verfasser  folgende  Schlufs- 
sätzo  auf  * 

1.  Bei  akuter  Urethritis  posterior  ist  die  Anwendung  jeglicher 
Instrumente  kontraindiziert.  Jede  notwendige  Untersuchung  der  Prostata 
mufs  mit  der  äufsersten  Vorsicht  vorgenommen  werden.  Der  Patient 
mufs  sexuelle  Erregungen,  PoUutionen  und  heftige  Muskelanstrengungen 
vermeiden.     Je  akuter  die  Urethritis  posterior,  desto  gröfser  die  Gefahr. 

2.  Fingers  Ansicht,  bei  einseitiger  Epididymitis  jede  lokale  Be- 
handlung der  hinteren  Urethra  zu  suspendieren,  ist  richtig,  da  sonst  die 
Gefahr  besteht,  dafs  auch  der  zweite  Nebenhoden  befallen  wird. 

3.  Bei  subakuter  und  chronischer  Urethritis  sollte  man,  solange 
noch  Gonokokken  vorhanden  sind,  die  Anwendung  reizender  Injektions- 
mittel vermeiden.  von  Hofmann-Wieo. 

Zur  Frage  der  Gk)xiorrhoelieüuiig  und  des  EJiekonseiises  bei 
aonorrhoe.     Von  Leven.    (Archiv  f.  Denn,  u   Syphil.  Bd.  75,  H.2u.  8.) 

Verf.  tritt  mit  grofsem  Nachdruck  dafür  ein,  dafs  der  Anwesenheit 
der  Lenkocyten  im  Urethralsekret  und  in  den  Filamenten  mehr  Be- 
deutung beigelegt  wird.  Auch  ohne  Gonokokkennachweis  verweigert 
er  bei  konstantem  Lenkocytenbefund  den  Konsens,  den  er  »^^  ^*°° 
erteilt  wissen  will,  wenn  die  Zahl  der  Eiterkörperchen  genng  bleibt 
und  die  letzte  Infektion  oder  Exazerbation  lange  zurückliegt 

F.   Fuchs- Breslau. 

Febris  gonorrhoica  acutissiina.  Von  Blindreich.  (St.  Peters- 
burger med.  Wochenschr   1904,  Nr.  10.) 

Ein  22  jähriger  Mann  mit  akuter  Gonorrhoe  bekam  am  Ende  der 
3.  Behandlungswoche,  als  die  Affektion  bis  auf  ein  ganz  geringfügiges 
Sekret  geschwunden  war,  plötzlich  Schüttelfröste,  die  sich  einviertel- 
stündlich wiederholten  und  3  Minuten  dauerten  mit  einer  Temperatur 
von  40,2  und  einem  Puls  von  120.  Eine  Ursache  dieses  Fiebers  war 
nicht  nachzuweisen,  es  verschwand  nach  dem  dritten  Gramm  Said, 
ohne  wiederzukehren.  Der  Ausflufs  hörte  bei  fortgesetzten  Injektionen 
nach  2  Wochen  auf.  Hentschel-Dresden. 

Bakteriologische  Untersuchungen  bei  gonorrhoischen  All- 
gemeininfektionen. Von  A.  Prochaska.  (Deutsches  Archiv  für  khn. 
Med.,  Bd.  83,  H.  1  u.  2.) 

In  sechs  Fällen   der  Züricher  Klinik  konnte  der  zweifellose  Nach- 
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weis  Yon  Gonokokken  im  Blute  geführt  werden.  Dreimal  handelte  es 
sich  um  Tripperrheumatismus,  einmal  um  Gelenkschwellung  mit  Erythema 
nodosum,  einmal  um  eine  eitrige  Meningitis,  die  sich  an  eine  Ver- 
eiterung eioer  Samenblase  anschlofs,  und  einmal  um  eine  schwere  Sepsis. 

F.  Fuchs -Breslau. 

The  oonstitutional  aspeots  of  gonorrhoea.  Von  F.  R.  Sturgis. 
(Amer.  Joum.  of  Urologj',  June  1905.) 

Es  scheint,  dafs  man  eine  gutartige,  in  der  Harnröhre  lokalisiei-t 
bleibende  und  eine  konstitutionelle  Form  der  Gonorrhoe  unterscheiden 
müsse,  eine  Ansicht,  welche  schon  in  früheren  Zeiten  ausgesprochen 
wurde.  Infolgedessen  ist  die  gonorrhoische  Infektion  niemals  leicht  zu 
nehmen,  da  die  Möglichkeit  besteht,  dals  sich  eine  Allgemeininfektion 
entMrickle.  von  Hof  mann- Wien. 

Zur  physikalisoliexi  Behandlung  der  gonorrhoischen  Q-elenk- 
erkrankungen.  Von  Dr.  Laqueur.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1905,  Nr.  23.) 

Die  immobilisierende  Behandlung  der  gonorrhoischen  Gelenkerkran- 
kung, die  so  häufig  zu  einer  vollkommenen  und  vielfach  irreparablen 
Ankylose  der  befallenen  Gelenke  führte,  wird  mehr  und  mehr  zu- 
gunsten einer  physikalisch-mechanischen  Therapie  verlassen,  deren 
Prinzipien,  wie  sie  in  der  hydrotherapeutischen  Anstalt  der  Universität 
Berlin  geübt  werden,  Verf.  beschreibt.  Der  einfache,  meist  mono- 
artikuläre  Hydrops  läuft  gewöhnlich  unter  Bettruhe  und  Priefsnitz- 
schen  Umschlägen  in  kurzer  Zeit  ab.  Auch  bei  den  schweren  Formen 
der  Arthritis  gonorrhoica  ist  Bettruhe  unerläfslich;  lokal  werden  heifse 
Kataplasmen,  heifse  Watteverbände  unter  Guttapercha,  alle  8  bis  12 
Stunden  zu  wechseln,  dann  vor  allem  die  Biersche  Stauung  und  Heifs- 
luftbäder  appliziert.  Diese  Methoden,  besonders  die  Stauung,  wirken 
schmerzstillend,  vermindern  die  Schwellung  und  erlauben  eine  baldige 
Mobilisierung  der  Gelenke.  Die  Stauung  kann  schon  im  ersten  Stadium 
der  Erkrankung  angewandt  werden  und  soll  zuerst  3  Stunden  pro  Tag, 
dann  bald  5  bis  10  bis  12  Stunden  dauern.  In  einem  späteren  Stadium 
kommen  zweckmäfsig,  namentlich  bei  polyartikulären  Affektionen,  heifse 
Vollbäder  in  Anwendung;  auch  kühle  Umschläge  wirken  manchmal 
günstig.  Je  chronischer  das  Leiden  ist,  desto  mehr  kommt  die  Massage 
und  mediko-mechanische  Behandlung  in  Betracht,  wobei  dann  noch 
auf  die  Verwendung  der  Dampfstrahlen,  besonders  in  alten  Fällen  und 
bei  alten  Versteifungen,  hinzuweisen  ist;  auch  die  aktiven  und  passiven 
Bewegungen  im  warmen  Vollbade  sind  in  diesen  Fällen  von  grofsem 
Nutzen.  Von  Medikamenten  sind  Ichthyolverbände  manchmal  schmerz- 
lindernd; wie  weit  die  Röntgenbestrahlung  therapeutisch  wirksam  ist, 
mufs  die  weitere  Beobachtung  lehren.  Paul  Co hn- Berlin. 

La  myosite  blennorrhagique.  Von  Decousse.  (Th^se  de  Lille 
1905.) 

Diese  Erkrankung  ist  ziemlich  selten.  Befallen  werden  vorwiegend 
die   Muskeln y    die   die  gröfste  körperliche  Arbeit  zu  leisten  haben,    wie 
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die  M.  gaetrocnemii,  Triceps,  Pectoral.  major  usw.  Am  häufigsten  trin 
die  Erkrankung  bei  geschwächten  Individuen  schleichend  auf  mit  Tem* 
peratursteigemng  und  dumpfen  Schmerzen  in  der  befallenen  MnaknJatnr 
oder  in  der  dazu  gehurigen  Moskelgruppe.  Manchmal  aber  tritt  sie  aarh 
plötzlich  auf.  Meist  gehen  der  Myositis  Gelenkschmerzen  voraus.  CIiä- 
rakteristisch  sind  unter  allen  Umstanden  die  lokalen  Erscheinungen,  ins- 
besondere die  Schmerzen,  die  oft  einen  ungewöhnlichen  Grad  annehmen. 
Der  Muskel  fühlt  sich  hart  an,  aktive  Bewegungen  sind  unmöglick 
während  passive  auffallenderweise  nur  wenig  schmerzen.  Das  Od^m  ver- 
schwindet nach  2 — 3  Tagen  und  man  fühlt  einen  zirkumskripten,  harten 
Knoten  von  Haselnufs-  bis  Hühnereigröfse,  der  auf  Druck  schmerzhaft 
ist  und  sich  mit  dem  Muskel  bewegt.  Die  Prognose  ist  gewöhnlich 
günstig;  nur  manchmal  kommt  es  zur  Vereiterung.  Pathologisch-anatomisch 
unterscheidet  sich  die  gonorrhoische  Muskelerkrankung  nicht  von  den 
übrigen  Myositiden,  nur  findet  man  im  Eiter  Gonokokken.  Die  Behand- 
lung besteht  in  lokalen,  feuchtwarmen  Umschlägen,  lokalen  Bädern  von 
35^  0.  und  Einreiben  mit  Guajakolsalbe.  Nur  selten  ist  ein  chirurgischer 
Eingriff,  der  in  breiter  Inzision  und  darauf  folgender  antiseptischer 
Wundbehandlung  besteht,  nötig. 

R.  Kaufmann -Frankfurt  a  M. 


Isolierte  Lähxntmg  des  reohten  Nerv.  xntLsoulooutanetLB  nach 
Tripper.  Von  M.  Bernhardt-Berlin.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  190Ö. 
Nr.  85.) 

Der  Krankheitsfall,  den  B.  beschreibt,  ist  in  zweifacher  Hinsicht 
interessant:  erstens  sind  isolierte  Lähmungen  im  Bereiche  des  Xerv. 
musculocutaneus  überhaupt  selten,  und  zweitens  hat  Autor  keinen  Fall 
einer  solchen  in  der  Literatur  gefunden,  der  ätiologisch  auf  Gonorrhoe 
bezogen  werden  könnte.  Der  26jährige  Patient  bekam  vier  Wochen 
nach  dem  Auftreten  einer  akuten  Gonorrhoe  Schmerzen  in  der  rechten 
oberen  Extremität,  die  von  der  Achselhöhle  hinunter  bis  zur  Hand  zogen; 
an  der  Radialseite  des  rechten  Unterarms  stellte  sich  ein  totes  Gefühl 
ein,  der  Oberarm  magerte  ab,  die  aktive  Kraft  in  demselben  liefs  nach; 
Gelenkschwellungen  waren  nicht  vorhanden.  Die  Abmagerung  betrifit 
die  Beugemuskeln  der  Vorderinnenseite,  wodurch  eine  Einsenkung  zwischen 
dem  Ansatz  des  Deltoideus  und  dem  Vorsprung  des  Supin.  longus  be- 
wirkt wird;  der  Biceps  und  der  darunterliegende  Brachialis  internus 
erscheinen  fast  ganz  geschwunden.  Die  elektrische  Erregbarkeit  sowohl 
für  faradischen  wie  für  galvanischen  Strom  ist  bei  den  vom  Nerv,  mus- 
culocutaneus versorgten  Muskeln  völlig  geschwunden.  Die  Sensibilität 
hatte  sich  fast  vollständig  wiederhergestellt.  Die  eigenartige  Lokalisation 
der  Erkrankung  ist  vielleicht  durch  die  Beschäftigung  des  Patienten  als 
Kellner  zu  erklären,  da  die  Beugemuskeln  des  Oberarmes  durch  das  stete 
Tragen  von  Speisen  und  Getränken  besonders  in  Anspruch  genommen 
waren.  Die  Prognose  ist  nicht  unbedingt  ungünstig;  durch  Schonung  und 
galvanische  Behandlung  des  Armes  läfst  sich  Heilung  erhoffen. 

Paul   Cohn-Berlin. 
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Ein  Beitrag  zur  Frage:  „Gibt  es  gonorrhoisohe  Exantheme?*, 
Von  Orlipski.    (Therap.  Monatsh.,  Sept.  1906.) 

1.  20  jähriger  Patient  mit  Gonorrhoe.  6  Wochen  nach  Beginn 
derselben  Auftreten  eines  stark  juckenden  Hautausschlages  am  ganzen 
Körper,  einer  Urticaria  alba  annularis  et  factitia.  Verschwinden  des 
Ausschlags  unter  Janet  und  Prost atamassage.  Rezidiv  der  Gonorrhoo 
und  des  Exanthems  unter  unzweckmäfsiger  Lebensweise.  Endgültige 
Beseitigung  des  Ausschlags  nach  definitiver  Heilung  der  Gonorrhoe. 

2.  Verheiratete  30 jährige  Patientin,  die  angeblich  plötzlich  Harn- 
drang, Schmerzen  in  den  Kniegelenken,  Fieber  und  einen  Ausschlag  an 
den  Unterschenkeln  bekommen  hatte.  0.  fand  Schwellung  beider  Knie- 
gelenke, Purpura  rheumatica  an  den  Unterschenkeln  und  akute  Vaginal - 
und  Urethralblennorrhoe.  Definitive  Heilung  unter  Behandlung  mit 
Hube,  Kompressen  um  die  Gelenke,  Spülungen  mit  Alharginlösung. 

3.  24 jähriger  Patient  mit  14  Tage  alter  Gonorrhoe.  Seit  drei 
Tagen  unter  Zunahme  der  Hamröhrenahsonderung  ein  Exanthem  an 
Hand-  und  Fufsrücken,  Rumpf  und  zum  Teil  auch  im  Gesicht  Es  ban- 
delt sich,  wie  0.  feststellte,  um  Erythema  exsudativum  multiforme.  Hei- 
lung unter  Ruhe,  Diät  und  erfolgreicher  Behandlung  der  Gonorrhoe. 

4.  Bei  dem  Patienten  trat  während  der  Exazerbation  einer  sechs 
Wochen  alten  Gonorrhoe  unter  Fieber  ein  skarlatinaartiges  Exanthem 
an  Bauch,  Brust.  Oberschenkeln  und  Armen  auf,  welches  am  nächsten 
Tage  bereits  abzuschuppen  begann.  Der  Ausschlag  war  nach  zwei 
Tagen  verschwunden. 

5.  Ein  Patient,  welcher  schon  während  eines  vor  15  Jahren  akqui- 
rierten  Trippers  an  einem  quaddelartigen  juckenden  Ausschlage  gelitten 
hatte,  bemerkte  im  Verlaufe  einer  vor  zwei  Jahren  akquirierten  chro- 
nischen Gonorrhoe  neuerdings  dasselbe  Exanthem,  eine  Urticaria  alba  et 
factitia.  Heilung  unter  Behandlung  der  Gonorrhoe. 

von  Hofmann-Wien. 

7.  Bucherbesprechungen. 

Die  ohroiiisolie  Qonorrhoe  der  männlichen  Harnröhre  und 
ihre  Komplikationen.  Von  F.  M.  Oberländer  und  A.  Kollmann. 
Teil  II  und  HI.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1905.  Besprochen  von  Dr.  G.  Kulisch 
(Halle,  Saale). 

Dem  vor  mehreren  Jahren  erschienenen  1.  Bande  dieses  Werkes  ist 
nunmehr  in  zwei  weiteren  Teilen  die  Fortsetzung  und  der  Schlufs  gefolgt, 
und  zwar  in  bedeutend  gröfserem  Umfange,  als  es  seitens  der  Autoren 
ursprünglich  beabsichtigt  war. 

Nachdem  früher  im  Wesentlichen  die  normale  und  pathologische 
Anatomie,  die  Pathologie  und  Untersuch ungsmethoden  behandelt  sind, 
liegt  uns  jetzt  eine  ausführliche  Darstellung  der  Therapie  der  chronischen 
Gonorrhoe  und  ihrer  Komplikationen  nach  Oberländer'schen  Prinzipien  vor. 

Wenn  man  die  einschlägige  Literatur  der  letzten  Jahre  durch- 
mustert, so  existiert  unsres  Wissens  nur  ein  Lehrbuch,  das  auf  den  An- 
schauungen der  gleichen  Schule  basiert,  und  zwar  das  von  H.  Wossidlo. 
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Während  dieses  aber  die  Gonorrhoe  in  ihrer  Gesamtheit  berücksichtigt 
und  in  erster  Linie  den  Bedurfnissan  des  praktischen  Arztes  dienen  soll, 
—  eine  Aufgabe,  der  es  in  ausgezeichneter  Weise  gerecht  wird  — ,  stellt 
das  vorliegende  Werk  von  0.  und  K.,  welches  in  der  Hauptsache 
deren  persönliche  Ansichten  und  Ei  fahrungen,  ihre  Anschau- 
ungen und  Methoden  bringen  soll,  eine  Art  Nachschlagebuch  lediglich 
über  die  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  der  männlichen  Harnröhre 
und  ihrer  Komplikationen  dar  für  den  Praktiker,  der  sich  eingehender 
mit  der  betreffenden  Materie  beschäftigen  will.  Da  auch  die  Arbeiten 
andrer  Forscher  auf  dem  gleichen  Gebiete  eingehend  berücksichtigt  sind, 
bildet  das  Buch  von  0.  und  K.  eine  wertvolle  Bereicherung  unsrer  ein- 
schlägigen Literatur. 

Es  sei  uns  gestattet,  in  kurzen  Zügen  den  Inhalt  der  beiden  nen 
erschienenen  Bände  wiederzugeben. 

Nach  einem  Überblick  über  die  Mikroorganismen  der  Urethritis 
und  Prostatitis  chronica,  die  progressive  Entwicklung  und  die  Rückbil- 
dung des  Leidens  besprechen  die  Verfasser  die  Wirkungsweise  der  Dila- 
tation, die  verschiedenen  Arten  und  Formen  der  aufschraubbaren  Dila- 
tatoren  mit  und  ohne  Spülvorrichtung  und  die  nach  den  Dehnungen 
auftretenden  klinischen  normalen  und  komplikatorischen  Erscheinungen. 
Eine  eingehende  Berücksichtigung  wird  des  weiteren  auch  dem  übrigen, 
für  eine  instrum enteile  Behandlung  erforderlichen  Instrumentarium,  der 
Anti-  und  Asepsis,  sowie  der  allgemeinen  und  speziellen,  seitens  der 
Verfasser  geübten  Technik  zuteil.  Den  Beschlufs  des  zweiten  Bandes 
bildet  eine  Abhandlung  über  die  Photographie  des  Hamröhreninnem. 
welcher  vier  instruktive  Tafeln  von  Photographien  der  Urethra  in  urethro- 
skopischen  Bildern  beigegeben  sind. 

Im  dritten  und  letzten  Teile  erledigen  0.  und  K.  die  spezielle 
Therapie  der  chronischen  Gonorrhoe;  unter  den  Komplikationen  räumen 
sie  den  breitesten  Raum  der  Besprechung  der  Prostatitis  ein. 

Wenn  wir  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  Kardinal  punkte  der 
Anschauungen  von  0.  und  K.  eingehen  dürfen,  so  betonen  dieselben  zu- 
nächst immer  wieder  den  aufserordentlichen  Wert  der«  mit  guten  Instru- 
menten und  von  sachkundiger  Seite  ausgeführten  Urethroskopie  als  des 
besten  und  sichersten  diagnostischen  Hilfsmittels,  da  nach  ihrer  Ansicht 
^, immer  nur  der  jeweilige  Zustand  der  glandulären,  periglandulären  und 
aller  sonstigen  Schleimhautinfiltrationen  der  mafsgebende  Faktor  zur  Beur- 
teilung des  einzelnen  Falles  ist." 

Ebenso  aber  wie  die  Verfasser  für  eine  exakte  Diagnose  die  Ein- 
führung von  Instrumenten  in  die  Harnröhre  für  absolut  nötig  erachten, 
erscheint  ihnen  bei  der  Therapie  der  chronischen  Gonorrhoe,  falls  ein 
wirklicher  xmd  dauernder  Erfolg  erzielt  werden  soll,  eine  instrum  enteile, 
in  bestimmten  Pausen  vorzunehmende  Behandlung  unerläfslich ;  Voraus- 
setzung dabei  ist  peinlichste  Asepsis,  strengste  Individualisierung,  Ver- 
meidung aller  brüsken  Eingriffe.  „Es  ist  bei  der  Behandlung  der 
chronischen  Gonorrhoe  die  gröfste  Kunst,  zur  richtigen  Zeit 
mit  der  instrumentellen  Behandlung  zu  pausieren,  ärztlich  gar 
nicht  einzugreifen,  und   den  Erfolg  abzuwarten." 
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Was  nun  die  Verwendbarkeit  der  Dilatationsbehandlung  betrifft,  so 
halten  O.  und  K.  den  weitaus  gröfsten  Teil  der  chronisch-gonorrhoischen 
Infiltrate  für  dehnungsfähig  und  der  Heilung  zugänglich;  sie  sind  daher 
auch  —  von  seltnen  Ausnahmen  abgesehen  —  von  der  Heilbarkeit  der 
chronischen  Gonorrhoe  des  Mannes  überzeugt. 

Eine  Kontra indikation  für  die  instrumentelle  Behandlung  geben  nur 
schwere  Erkrankungen  ab,  welche  an  sich  schon  den  Allgemeinzustand 
oder  das  Leben  des  Patienten  gefährden. 

Aufser  den  oben  erwähnten  Photogrammen  finden  sich  auch  im 
Texte  des  Werkes  zerstreut  zahlreiche  nichtfarbige  Abbildungen  von  In- 
strumenten und  Apparaten ;  femer  sind  einige  Tafeln  naturgetreuer  farbiger 
Zeichnungen  beigefügt,  die  normale  und  pathologische  urethroskopische 
Befunde  darstellen. 

Die  Balneotherapie  der  Hamkrankheiten.  Von  Prof.  Posner. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1905,  Nr.  25  u.  26.  Nach  einem  Vortr.,  geh.  auf  dem 
Balneologenkongr.  1905.) 

Vortr.  bespricht  zunächst  die  Einwirkung  der  Balneotherapie  — 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes  —  auf  die  Niereninsuffizienz  und  deren 
Folgen,  die  Urämie,  den  Hydrops  und  die  chronische  Harnvergiftung: 
Das  warme,  und  insbesondere  das  Schwitzbad  befreit  den  Organismus 
von  der  überschüssigen  Flüssigkeitsmenge  und  den  Chloriden,  ist  also 
ein  gutes  Mittel  zur  Beseitigung  der  Ödeme;  dagegen  werden  im 
Schweifs  keine  nennenswerten  stickstoffhaltigen  Schlacken  ausgeschieden, 
die  Urämie  wird  also  durch  das  Schwitzen  nicht  günstig  beeinflufst. 
Der  Gebrauch  der  diuretisch  wirkenden  Mineralwässer  ist  indiziert,  um 
die  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  stärker  anzufachen,  jedoch 
nur  dann,  wenn  die  Nieren  die  ihnen  zugemutete  Arbeit  leisten  können, 
andernfalls  würden  etwaige  Ödeme  durch  die  vermehrte  Flüssigkeits- 
zufuhr vermehrt  werden.  Auch  der  Salzgehalt  der  Mineralwässer  ist 
bei  der  Rolle,  welche  die  Salze,  insbesondere  das  Kochsalz  bei  der 
Retention  von  Flüssigkeit  im  Organismus  zu  spielen  scheinen,  sorg- 
fältig zu  kontrollieren.  Gleiche  Vorsicht  bei  der  Anwendung  der  Mi- 
neralwässer gilt  für  Harnstauung  infolge  Blaseninsuffizienz,  damit  nicht 
die  Belastung  der  Harnorgane  vermehrt  wird.  — 

Im  einzelnen  sind  bei  akuten  Entzündungen  der  Harnorgane  in- 
folge von  Infektion,  wie  sie  etwa  die  gonorrhoischen  darstellen,  bal- 
neotherapeutische  Mafsnahmen  und  Trinkkuren,  aufser  etwa  warmen 
Sitzbädern,  Kompressen  u.  dgl.,  kontraindiziert;  auch  bei  der  subakuten 
und  chronischen  gonorrhoischen  Urethritis  und  Prostatitis  haben  Trink- 
kuren wenig  Wert;  hier  kommen  die  hydriatrischen  Methoden,  Kühl- 
sonden, Sool-  und  Jodbäder,  Moor-  und  Schlammsitzbäder  neben  der 
Massage  in  Betracht.  Das  Hauptanwendungsgebiet  der  Trinkkuren,  ins- 
besondere der  alkalischen  und  erdigen  Wässer,  bilden  die  subakuten 
und  chronischen  Katarrhe  der  Harnwege,  doch  ist  hier  zu  beachten, 
dafs  der  Harn  nicht  stark  alkalisch  werden  darf,  da  sich  sonst  leicht 
Phosphatsteine  bilden  können.  —  Für  die  nicht  infektiösen  Nieren- 
affektionen,   insbesondere  die  chronisch-entzündlichen  Prozesse,   bilden 
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die  klimatischen  Kuren  einen  wesentlichen  Heilfaktor,  besonders  die 
subtropischen  Gegenden  ipit  ihrem  ausgiebigen  Luft-  und  SonnengenuTs, 
während  die  Urogenitaltuberkulose  kaum  durch  sie  beeinfluTst  wird.  — 
Was  die  Steinkrankheit  anbetrifft,  so  sind  hier  drei  Indikationen  zu 
erfüllen:  die  Steinbildner  im  Urin  in  Lösung  zu  halten;  der  Bildung 
organischer  Substanzen  vorzubeugen;  keine  Stagnation  in  den  Ham- 
organen  aufkommen  zu  lassen;  dem  fertigen  Stein  gegenüber  ist  die 
interne  Therapie  machtlos.  Bei  der  ersten  Indikation  ist,  falls  vermehrte 
Harnsäurebildung  vorliegt,  der  Säuregrad  des  Urins  zu  vermindern,  was 
durch  Trinkkuren  mit  alkalischen  und  erdigen  Wässern  leicht  gelingt; 
für  Oxalate  gelten  dieselben  Regeln,  wenn  auch  nicht  mit  derselben 
Sicherheit;  für  Phosphate  sind  Wässer,  di^  künstlich  mit  CO2  imprägniert 
sind  und  möglichst  wenig  mineralische  Bestandteile  enthalten,  zu  em- 
pfehlen. Cystinurie  und  Xanthinurie  sind  chemisch  nicht  zu  beeinflussen. 
Durch  reichliche  Zufuhr  von  Getränken  ist  für  Dilution  des  Harns  zu 
sorgen,  wodurch  das  Ausfallen  der  Kristalle  erschwert  wird.  Durch 
diese  Mafsnahmen  werden  auch  katarrhalische  Prozesse  günstig  beein- 
flufst,  die  nach  Ansicht  des  Yortr.  die  Ursache  für  die  Ausscheidung 
der  organischen  Gerüstsubstanz  bilden.  Auch  der  dritten  Indikation 
wird  durch  Zuführung  reichlicher  Flüssigkeitsmengen,  wie  sie  die 
Brunnenkuren  mit  sich  bringen,  genügt  —  Die  Prostatahypertrophie 
ist  nach  Erfahrungen  des  Vortr.  weder  durch  Trink-,  noch  durch  Bade- 
kuren günstig  zu  beeinflussen,  höchstens  kann  dies  bei  der  meist 
vorhandenen  Obstipation  der  Fall  sein.  — 

Für  die  Neurosen  des  Harn-  und  Sexualapparates  ist  die  Balneo- 
therapie von  grolser  Bedeutung;  der  Aufenthalt  in  mittleren  Höhen 
mit  viel  Wald,  manchmal  auch  an  der  See  oder  im  Sanatorium,  hydro- 
therapeutische Malsnahmen,  Trinkkuren,  insbesondere  von  Eisenwässern, 
haben  meist,  bei  genauer  Individualisierung,  einen  ausgezeichneten  Er- 
folg. Paul  Cohn-Berlin. 
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Tafel  IV. 


Bilharziose  der  Blase 

(oyttotkopisohM  Bild). 

Oben  links  Überreste  zerfallener  Tumoren; 

darunter  drei  Tumoren,  deren  untere  zwei  zu 

zerfallen  beginnen ;  links  unten  entznndlich- 

gesohwoUene  Schleimhaut  der  Blase. 
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